This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


m 


C4il 


U    $ 


:-   K- 


*    r        -A 


^>^ 


i  '^4 


J'^-r 


•*-»-*» 


„^;  •  < 


V*'* 


L»^H^ 


-^wy. 


^w.t 


^•y 


/ 


a: 


i  A^ 


\' 


X 


/ 


\ 


1 


No. 

Boston 
Médical   Library, 

19     BOYLSTON      PLACE. 


■N 


/ 


f    \ 


\ 


/ 


V- .;, 


v^^»*^; 


.^ 


O' 


A 


V 


\7 


< 


I 


^'/' 


l\J 


i 


r 


^ 


*3 


J- 


\ 


.^^ 


•^ 


^. 


V 


^.^if^ 


> 


'f 


Y"  M'>4 


'Digitized  by 


V 


i 


Digitized  byLjOOQlC 


m 


Digitized  by  VjOOQIC 


'^ 


Digitized  byCjOOQlC 


LA  REVUE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET   ÉTRANGÈRE. 


1855.  —  TOMB  I". 


4855.  Jvnv.  T.  I.  1 

Digitized  by  VjOOQIC 


L*hisloire  de  la  médecine  au  dix-ueuTième  siècle  dira 
Je  bien  qu'a  fait  ce  journal  (la  Rtvue  médicaïc;,  par 
la  force  de  son  opposition  aussi  gëndrcuse  que  dé- 
cente. 

F.  Bérakd:  Discours  sur  le  Génie  de 
la  Médecine ^  p.  1 44  (1*^30  } 

Il  n*Éxiste,en  dernière  analyse  pour  la  science  zoologique 
en  gëoëral,  comme  puur  la  médecine  en  particulier, 
que  deux  ëcoles. 

L'une  qui  considère  les  organes  sains  ou  malades, 
comme  les  instruments  de  la  vie  ;  les  maladies 
comme  des  réactions  ou  fonctions  anormales  Je  Tôt  • 
ganisme,et  les  al léiations  organiques  comme  des  effets, 
des  produits  et  des  résultats  éventuels  de  cis  réac- 
tions ou  fonctions  anormales  \  c'est  la  nôtre,  c*est 
r^ôle  vltaliste  ou  sj^iritiililiste. 

L^aifife  qtfi  cherche  et  préHînd  décoBvrtr  dan»  les  or- 
ganes, dans  leur  contexture,  dans  les  molécules  dont 
ils  se  composent,  et  dans  leurs  altérations  matc- 
rieileai,  la  raisons,  te  pourquoi  d«  la  tU,  et  de  tons 
les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  par 
lesquels  elle  se  manifeste  ;  c*est  l'école  matérialiste, 
anatomique,  anatomopathologique,  organique,  éclec» 
tique,  comffiâ  îl  Vous  plaira  de  l'appeler  ;  car  c'est 
tout  uo. 

Cayoi.  :  Rbvub  Medicalb,  t.  IV  de  Pannée  1842, 
p  461B. 
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LA  REVUE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(  1&  Janvier  i«&ft.  ) 


CLifrcà^Erér-iaËl^iBEs. 


Quelques  lignes  sur  rétar>f«flPtirVa(Pi<jj»fAnatoniigme  et  du  Vitalisme; 
sur  la  comparaison  difTérealielle  de  la  Retcb  médicale  avec  les  aulres  orga- 
nes delà  médecine;  sur  les  modifications  typographiques  avantageuses  que 
doit  subir  prochainem'ent  noire  journal. 

La  Revue  médicale,  la  doyenne  des  journaux  de  médecine, 
comme  on  Fappelle,  poursuit  sa  tâche,  fesant  de  son  mieux 
pour  soumettre  le  soi-disant  progrès  moderne  au  régime  de 
tradition  ancienne.  Amis  et  ennemis  lui  rendront  ce  témoin 
gnage  de  justice. 

Depuis  trente-cinq  ans  qu'elle  existe,  la  Bévue  médicale 
ne  fait  que  développer  le  programme  de  son  institution  primi- 
tive, inscrivant  sur  son  livre  les  idées  nouvelles  et  les  décou- 
vertes de  chaque  jour,  les  unes  et  les  autres  pour  les  recom- 
mander, si  elles  sont  conformes  aux  principes  de  la  vraie  méde* 
cine,  ou  pour  les  critiquer  si  elles  en  sont  subversives. 

Hypothèses  et  systèmes  généraux,  opinions  et  prétentions 
individuelles,  observations  et  faits  isolés,  tout  ce  qui  a  surgi 
dans  le  monde  médical  à  titre  d'innovation  ou  d'événement 
depuis  30  ans,  a  été  marqué,  exposé,  étudié,  apprécié  avec  ce 
caractère  de  loyauté  scientifique  et  de  convenance  littéraire 
qui  adistinguédeloutiemps  la  rédaction  de  la  Revue  médicale. 
Sous  ce  rapport  la  Uevue  présente  non  seulement  l'historique, 
mais  l'histoire  raisonnée  de  cette  dernière  période  médicale 
qui  aura  vu  passer  tant  de  vanités  systématiques  et  si  peu  de 
réalités  permanentes. 

Nous  avons  àji  quelque  part  que  la  Revue  naquit  providen*- 
dellement  le  lendemain  du  système  de  Broussais,  comme  le 
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• 

remède  à  côté  du  mal  ;  notre  dire  se  vériGe  à  mesure  que  nous 
YOjons  pièce  i  pièce  (odiber  les  parties  coustitantes  de  ce 
système,  remplacées  Tune  après  l'autre  par  les  principes 
de  la  doctrine  vitaliste  que  nôîis  professons. 

Peut-on  assister  à  un  spectacle  plus  significatif  que  celui  qui 
s'est  donné  dans  ces  derniers  temps  à  l'Académie  de  médecine» 
cette  scène  dont  les  acteurs  parlent  à  Tunivers  scientifique. 
Voyez  entr'autres  ces  deui^  actes  principaux. 

Au  premier^  efest  M»  Itoche  qui  vient,  au  nom  d'une  commis- 
sion d'urgence,  annoncer  que  la  fièvre  typhoïde,  le  plus  beau 
fleuron  de  la  couronne  du  système,  n'est  pas  le  moins  du  monde 
une  découverte  moderne  :  que  c'est  la  fièvre  muqueuse  dé  tel 
auteur ,  la  bilieuse  de  tel  autre,  l'adynamique  de  celui-ci,  la 
grave  ou  larvée  de  celui  -là,  etc.  En  un  mot,  que  la  fièvre 
typhoïde  dont  la  découverte  est  peut-être  une  des  prétentions 
de  M.  Louis,  et  la  définition  une  des  gloires  de  M.  Dubois 
d'Amiens,  était  une  affection  porfaitement  connue  de  nos  an» 
ciens. 

Quelques  jours  auparavant,  M.  Bousquet,.run  des  fondateurs 
de  la  Revue t  n'avait  pas  mal  préparé  le  terrain,  en  venant,  dans 
un  rapport  applaudi,  réduire  à  peu  de  cbose  cd  siège  morbide 
et  cette  lésion  entérique  de  la  fièvre  typhoïde  qui  ne  sont  pro- 
bablement que  reffct  et  point  la  cause  de  l'affection. 

Mais,  si  la  fièvre  typhoïde  est  une  double  erreur  de  l'Ecole 
moderne,  que  devient  le  système,  si  bien  nomméle  typhoidisme 
par  notre  maître  M.  Cîiyol  ?  Le  système  se  sera  jugé  lui-même 
à  la  fin  comme  la  Revue  médicale  l'avait  jugé  dès  le  commen- 
cement. Et  d'un. 

Le  second  acte  a  une  signification  plus  caractéristique  encore* 
Vous  devinez,  lecteur,  que  je  veux  parler  de  la  lutte  suprême 
qu'on  appelle  la  discussion  académique  du  microscope  et  da 
cancer.  L'école  anatomo-pathologiste.  obligée  de  brûler  le  mi- 
croscope, après  avoir  adoré  le  scalpcL  n'est  ce  pas  là  une  con- 
tradiction qui  ressemble  à  s'y  méprendre  à  une  abjuration 
de  principes  ? 
11  ne  faut  pas  se  laisser  prendre  à  la  surface  des  choses,  le 
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microscope,  se  posant  comme  l'ultima  ratio  du  système,  ne 
deroanée  rien  moins  que  le  monopole  du  diagnostic.  Auj6ur- 
d'hui  cest  le  diagnostic  du  cancer,  demain  ce  sera  celui  de  la 
phthisic»  et  puis  enGn  celai  de  toutes  les  maladies  jusqu'à  la 
dernière. 

Devant  cet  absolutisme  qui  n'est  que  logique  et  conséquent 
aux  prémisses  poséesjes  fondateurs  du  syst^ne  ont  dû  réflécLir, 
et  ils  ont  tu  que  c'en  était  fait  de  la  médecine,  si  rintèlligence 
était  obligée  de  recevoir  le  diagnostic  d'un  instrument  ;  alars 
]ls<mt  bravement  réclamé  pour  la  Clinique  intelligente,  c'est-* 
à-dire  poar  ce  coup  d'œil  intellectuel,  qui  voit  moins  bien  une 
cellule  ou  une  fibre  malade,  c'est  vrai ,  mais,  qui  voit  mieiist 
on  ensemble  vivant,  une  physionomie  morbide,  une  maladie, 
en  un  mot.  Et  la  Clinique  a  été  opposée  au  microscope  comme 
vous  diriez  l'esprit  à  la  matière,  ou  le  jugement  à  l'instru- 
ment. Mieux  vaut  tard  que  jamais. 

Ainsi  confrontée,  la  CUnique  devait  prévaloir  sur  le  micros-^ 
cope,  elle  prévaudra.Si  vous  en  doutez,  il  est  un  signe  précurseur 
qui  va  vous  convaincre  :  demandez  ce  qu'est  le  cancer  pour 
le  microscope  et  pour  micrographe?  Le  cancer  pour  le  micros- 
cope est  une  lésion  locale,  scion  cet  axiome  initial  du  Maître  : 
//  ny  a  pas  de  maladie^  il  n'y  que  des  organes  malades.  Le 
cancer  n'était  pas  autre  cb^se  pour  l'Académie,  il  y  a  qtidque 
temps.  Aujourd'hui,  les  choses  ont  bien  changé  ;  suivez  la  dis- 
cussion, en  effet,  vous  serez  abasourdi  de  l'unanimité  des  ora- 
teurs :  Le  cancer  est  une  maladie,  une  affection  générale,  une 
diatbèse,  une  cachexie,  un  vice  des  humeurs,  une  névrose,  que 
sais-je  encore  ;  des  états  pathologiques  qu'on  avait  oubliés,  et 
des  mots  qu'on  n'eût  pas  osé  prononcer ,  il  y  a  seulement  dix  ans. 
A  ce  signe,  vous  dis-je,  qui  marque  un  retour  si  flagrant  \&9 
la  bonne  doctrine,  voua  direz  comme  nous  :  c'en  est  fait  du  sys- 
tème ;  et  la  Bevtie  médicale  aura  mis  trente  ans  à  en  avoir 
raison.  Ce  n'est  pas  trop  si  on  se  souvient  que  l'illustre  Bérard 
avait  renvoyé  à  la  fin  du  XIX*""  siècle  pour  dire  le  bien  qu'elle 
aurait  produit  par  son  opposition  aussi  généreuse  que  décente*. 
Ce  sont  s^  expressions. 
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Ami  lecteur,  quelque  obligeance  que  vous  y  mettiez,  si  vousr 
distinguez  les  choses  par  ce  qui  les  distingue  en  vérité,  vou» 
verrez  que,  malgré  le  grand  nombre  d^  publications  périodi- 
ques qui  desservent  notre  science,  il  n*y  a  que  deux  journaux 
de  médecine  en  France  :  la  Bévue  médicale  et  puis  tous  le» 
autres  ensemble  qui  ne  font  qu'un.  Us  ne  font  qu'un  en  ce  sens 
qu'il»  acceptent  tout  ce  qui  passe,  sans  raison  de  choix,  sans 
expression  de  préférence,  sans  jugemenl.  11  faudrait  pour  cela 
avoir  un  principe  auquel  on  rapportât  les  articles  pour  juger 
s'ils  y  sont  conformes  ou  contraires;  mais  hélas,  des  principes  l 
on  n'en  v^ut  pas  pour  n'avoir  pas  d'adversaire  ;  un  adversaire 
ftiit  trop  rarement  un  abonné. 

Assurez-vous  bien  do  notre  distinction  fondamentale;  ces 
journaux  sont  des  gouffres  indigestes,  ce  qui  est  bon  dans  l'on 
serait  aussi  bon  dans  l'autre.  En  un  mot,  ce  sont  des  joiirnau.r 
de  faits  ;  qui  lit  le  meilleur  marché  se  peut  dispenser  de  lire 
le  plus  cher,  et  vice  versa,  si  tous  êtes  au-dessus  de  l'éco- 
nomie. Ce  sont  des  compilations*. 

H  y  en  a  un,  nou»  aurions  tort  de  ne  pas  le  signaler  dans' 
la  foule,  c'est...  vous  allez  le  deviner  au  souvenir  des  citations- 
topiques  que  nous  nous  plaisons  à  en  faire  de  temps  à  autre. 
Il  est  en  chef  à  la  rédaction  de  ce  journal  un  homme  qui  souf  > 
fre  de  la  nécessité  présente  de  n'avoir  pasde  principe;  c'est  un- 
joug  dont  il  se  soulage  dans  ses  moments  d'humeur.  11  a  débuté 
bravement  par  nier  à  l'Ecole  de  Paris  son  titre  et  sa  préten- 
tion d'école;  il  unissait  tout  récemment  par  s^amuser  de  la 
frayeur  peu  logique  que  causait  aux  fondateurs  de  YAnalo- 
misme  {Si<:)  les  envahissements  du  microscope. 

Tant  de  hardiesse  dans  un  journal,  qui  doit,  comme  dit  I» 
fable,  plaire  à  tout  le  monde  et  à  son  père,  nous  donne  le  droit 
de  faire  appel  à  la  franchise  de  son  rédacteur  en  chef,  et  de  lui 
demander,  à  l'appui  de  notre  thèse,  combien  il  compte  à  Pari» 
de  journaux  de  médecine;  de  journaux,  dis-je,  qui  se  distinguent 
Fnn  de  l'autre  par  un  caractère  scientifique  qui  leur  soit  proprer 
MOUS  nous  contenterons  de  nuances,  si  on  ne  trouvait  pas  de 
couleur  bien:  tranchée.. 
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En  attcndaot  ce  témoignage,  nous  soutenons  notre  thèse: 
il  n'y  a  que  deux  journaux  de  Médecine  à  Paris,  savoir  :  1"  La 
Revue  médicale  \  2*  le-total  des  dix  autres  réduits  à  Tunité. 

Et  en  effet,  il  ne  vient  pas  de  figues  sur  les  ronces  :  ces 
journaux  sont  Je  produit  plus  ou  moins  immédiat  de  TEcole 
de  Paris.  Celle-ci  n'élaborant  que  des  faits,  il  serait  merveilleux 
que  ses  échos  ou  ses  organes  fissent  autre  chose  ;  mais  le  jour 
où  cette  École  aura  subi  le  mouvement  de  conversion  quî 
part  en  ce  moment  de  l'Académie  comme  d'un  cenire d'action^ 
il  faudra  bien  que  les  journaux  se  modifiei&tà  l'avenant.  Alors, 
nous  verrons  ceux  qui  résisteront  à  Fépreuve;  en  tous  cas,  leurs 
beaux  jours  seront  passés  :  nous  voulons  dire  que  la  Médecine 
fadle  aura  fait  son  temps. 

Ami  lecteur,  les  choses  ne  finissent  que  par  la  fin  ;  nous  y 
touchons  ;  Thistoire  du  journalisme  est  là  pour  en  justifier. 
Quand  la  Rlédecine  imagina  son  premier  journal,  il  n'y  a  pas  si 
longtemps  de  cela,  ce  fut  une  grande  affaire.  Qui  est-ce  qui  suf- 
firait à  l'œuvre  perpétuelle  de  la  périodicité?  Qui  est-ce  qui  se- 
rait cafrable  de  l'entreprise,  etc.?  11  fallut  mettre  en  réquisition 
les  professeurs  les  plus  éminents,  les  plumes  les  plus  fécondes, 
les  philosophes  de  la  science  les  plus  consommés. 

C'était  le  commencement,  voici  la  fin  :  Aujourd'hui  les  en- 
fants peuvent  faire  un  journal  de  Médecine.  Est-ce  que  l'in- 
terne de  première  année  ne  fournit  pas  la  collaboration  la 
plus  active  et  la  mieux  goûtée  de  ces  feuilles  qui  intitulent  leurs 
plus  beaux  articles  :  Clinique  de  M.  le  professeur  un  tel. 

Lisez  posément  ces  cliniques,  et  vous  verrez,  cher  lecteur,  à 
la  disposition  théorique  des  faits,  et  au  classique  de  la  prose 
combien  M^  le  professeur  un  tel  doit  être  flatté  du  travail  de 
son  jeune  interprète. 

Tout  cela  doit  être  dénoncé  en  conscience  ;  un  jour  plus  tôt, 
un  jour  plus  tard,  ce  serait  le  secret  delà  Comédie,  Si  nous 
gagnons  une  heure,  ce  sera  autant  de  pris  sur  l'ennemi.         '  t 

En  résumé,  lecteur,  la  Médecine  subit  en  ce  moment  une 
heureuse  évolution.  L'an' dernier  encore,  nous  ne  comptions, 
pour  revenir  à  la  bonne  doctrine,  que  sur  la  génération  nou- 
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velle.  Celte  année,  nous  pouvons,  grâce  aux  résultats  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie,  compter  sur  la  génération 
des  hommes  qui  ont  servi  à  rétablissement  du  système.  Incon-* 
séquence,  conversion,  abjuration,  peu  importe,  ils  reviennent, 
qu  ils  soient  tes  bien  venus.  Aux  anciens  de  servir  de  gnide 
à  la  jeunesse,  et  Tharmonie  est  rétablie. 

De  ces  conditions  nouvelles,  cher  lecteur,  vont  résulter  pour 
la  Revue  médicale  de  nouvelles  obligations  ;  elle  les  accepte 
tontes  d'avance  et  promet  de  les  remplir  à  mesure  qu'elles  se 
montreront.  Aussi,  la  Revue  médicale  sait  très-bien  qu'après 
la  période  critique,  dont  elle  a  porté,  seule  le  fardeau  pendant 
plus  d'un  quart  de  siècle,  la  période  organique  s'ouvre  large- 
ment devant  elle,  et  qu'elle  doit  y  entrer.  Elle  y  entrera. 

L'Anatomisme  renversé,  il  s'agit  d'édifier  le  véritable  vita- 
Ksme  ;  nous  tenterons  l'œuvre,  avec  l'aide  de  la  Providence  et 
le  respect  des  bautes  traditions  db  la  Médecine.  L'édifice  ne 
sera  pas  fait  de  pièces  neuves,  d'idées  inédites  ou  de  principes 
inconnus-;  mais  tel  qu'ail  sera  dans  son  plan  et  son  ensemble, 
nous  croyons  pouvoir  assurer  qu'il  présentera  d'autres  ga- 
ranties architecturales,  que  ceux  qu'on  a  tour  à  tour  élevés  aux 
diverses  espèces  de  vitalismes  qui  ont  varié,  depuis  Bacon  et 
Descartes,  la  face  de  la  Ittédecine  sans  la  renouveler. 

Ajoutons  un  mot  relatif  à  notre  journal,  c'est-à-dire  à  sa 
composition  typographique;  car  des  conditions  ci-dessus  résulte 
pour  la  tievue  médicale,  comme  publication  périodique ,  la 
nécessité  de  quelques  modifications  qui  y  répondent. 

En  instituant  il  y  a  cinq  ans  une  nouvelle  série  dans  la  col- 
lection de  la  Revue,  nul  ne  s'y  est  mépris  :  ce  n'était  ni  une 
interruption  dans  la  ligne  de  ses  travaux,  ni  un  changement 
dans  ses  principes,  non  plus  que  dans  le  personnel  de  sa  rédac- 
tion. C'était  un  de  ces  points  de  repos  comme  il  en  faut  à  l'es- 
prit hum»n  dans  les  œuvres  de  longue  haleine.  Il  fallait  que  les 
abonnés  des  périodes  de  1830,  de  1825,  de  1834  et  de  1850, 
qui  marquent  de  pareils  repos  dans  cette  grande  collection , 
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puissent  croire  avec  raison  que  nen  possédant  qu'une  partie, 
i\s  en  possédaient  néanmoins  un  toul  complet»  Telle  fut  noire 
intention,  et  nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  quelle  fut  goû^ 
tée.  Lm  J20  volumes  de  la  collection  de  la  Bévue  médicale, 
sont  trop  rares  et  trop  difficiles  à  réunir  aujourd'hui  pour  ne 
pas  songer  a  <ea  amoindrir  le  sacrifice  nécessaire. 

En  divisant  à  la  même  époque  le  Gabier  mensuel  de  la  Revue 
en  deux  cahiers  plus  qu  équivalentes  de  quinzaine,  ce  fut  de  no- 
tr^e  part  unç  autre  intention  doQt  on  nous  sut  gré.  Les  choses 
vont  trop  vile  aujourd'hui  pour  ne  les  raconter  qu  une  fois 
par  mois.  SlaM  deux  fois,  cela  snffit. 

Une  Be^uÇy  par  son  seul  titre,  «ernUe  n'avoir  égard  quayx 
événements  majeurs  de  la  science  ;  ses  articles  sont  des  traités 
ou  des  mémoires.  Les  accidents  et  les  incidents  qui  passent  ne 
l'intéressent  qu>utant  qu'ils  sont  d'intérêt  plus  ou  moins  gé-* 
néraL  C'est  ce  qui  perniet  à  une  Revue  de  paraître  à  période 
éloignée..',  ^n  ua  mot  une  Revue  représ^ite  la  Scioice. 

Le  Journal^  son  titre  l'indique,  est  plus  attentif  aux  nou- 
velles du  jour  :  il  se  divise  et  se  subdivise  pour  faire  place  ^ 
ebaque  chose  ;  le  moindre  bruit  le  distrait,  il  saisit  au  passage 
la  plus  légère  innovation  ;  les  articles  de  quelques  lignes  sont 
ceux  qu'il  préfère,  il  voudrait  paraître  tous  les  jours....  en 
un  mot  le  Journal  représente  le  Fait. 

En  divisant  en  deux  le  cahier  du  mois,  et  en  paraissant  tous 
les  15 jours,  la  Revue  médicale  Easait  donc  un  premier  contrat 
d'association  avec  ]e  Journal:  elle  conservait  ses  grands  articles 
de  fonds pji  tête,  et  admettait  les  détails  à  la  fin. 

Le  Chapitre  des  ^wriéiés,  chargé  de  dire  légèrement  ce 
qu'il  y  a  de  plus  grave  dans  les  èTéDementsde  la  science  ou  de 
la  profession,  fut  le  nœud  de  cette  transaction. 

La  Revue  médicale  devenant  un  Journal  sans  cesser  d'être 
unLivr^de  bibliothèque  et  en  continuant  d'être  une  Revue, 
eette  transformation,  qui  respectât  le  fond  primitif,  nous  parut 
le  beau  idéal  d'une  publicRé  périodique  en  médecine  ;  elle  fut 
accueillie  de  manière  à  nousfaire  comprendre  que  nous  avions 
sain  un  beaola  des  temps  et  prévemi  un  désir  de  nos  con- 
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frères.  En  effet,  la  Revue  médicale  est  à  la  fois  une  retue, 
puisque  ses  articles  originaux  sont  commode  petits  traités  com^ 
plets ,  un  journal,  puisqu'elle  rend  compte  des  événement» 
scientifiques  et  professionnels  de  chaque  jour,  et  enfin  un  livre 
de  bibliothèque,  puisqu'elle  en  a  le  type  et  le  format. 

Sous  ce  rapport  encore  la  Revue  médicale  est  seule  de  son 
genre,  parmi  les  publications  générales  de  médecine. 

Toutefois  les  pages  de  notre  publication  nous  paraissent  sou* 
vent  insuffisantes^  à  nous  ses  rédacteurs,  pour  la  quantité  des 
travaux  et  des  faits  intéressants  que  nous  sommes  contraints 
d'y  abréger  afin  de  leur  trouver  une  place.  Sans  donc  passer  au 
caractère  microscopique,  qui  est  le  fléau  des  yeux  do  praticien 
déjà  fatigué,  nous  allons  faire  en  sorte  de  gagner  quelque 
espace  avec  un  caractère  qui  concilie  les  ménagements  dus  au 
lecteur  et  les  exigences  actuelles  de  la  publicité*. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  la  Revue  médicale.  Revue,  Jour- 
nal et  Livre  tout  à  la  fois,  recevra  bientôt  un  perfectionnement 
typographique  qui  le  rendra  plus  complet  sous  ce  triple  rap- 
port, sans  lui  6ter  aucune  des  qualités  qui  lui  ont  jusqu'à  ce 
jour  mérité  la  haute  considération  donl^lie  jouit  dans  le  monde 
médical» 

D'    SALES-GrRDNS. 
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OBSERVATION 

d'un 

CAS  RARE  D'APOPLEXIE  SOUSCUTAHÉE 

avec  HéwÊkomrUm^ie  des  muqueuses, 

DANS  UNE  FIÈVRE  DITE  TYPHOÏDE,      • 

TRAITEMENT  ET  G€ÉR1S0N. 
Par  M.  le  doctear  a.  w*  xii^i^AROy 

HKDlCHf       DB    L*BOriTAL     DB     LA     ROCHB-OOTOIf. 


M.  Eude,  fils,de  Lavacourt  (Seine-et-Oise),  âgéde  (9  ans,     ^        | 

i 
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de  tempérament  sanguin,  de  forte  constitution,  d'une  taille 
au-des^s  de  la  moyenne,  et  charpentier  de  bateau,  travail 
lant  aux  Andelys,  où  il  tomba  malade.  DeBonnières,  où  il 
était  arrivé  par  le  chemin  de  fer,  il  fut  transporté  chez  lui 
dans  une  voiture  à  une  distance  de  8  kilomètres. 

Je  le  vois  le  jour  même  de  son  arrivée,  chez  ses  parents, 
à  6  kilomètres  de  La  Roche-Guyon,  je  le  trouve  dans  Tétat 
que  je  vais  décrire  : 

2  juillet  1853.  — Courbature  générale,  pouls  à  110,  cé- 
phalalgie, langue  rouge  ;  les  jours  précédents,  il  y  a  eu  un 
peu  d'épistaxis,  il  y  a  deux  jours  seulement  qu'il  a  quitté 
son  travail  ;  mais  il  était  très-courbaturé  depuis  8  jours.  II 
me  raconte  qu'il  est  tombé  à  l'eau,  il  y  a  environ  un  mois, 
en  voulant  monter  dans  un  bateau  porteur,  et  qu'il  est  resté 
un  instant  sous  l'eau,  qu'il  en  est  sorti  seul,  non  sans  quelque 
frayeur. —  Prescript.  12  sangsues  à  l'anus,  limonade  froide, 
compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée  sur  le  front,  diète. 

3  juillet.  —  Les  sangsues  ont  beaucoup  saigné,  le  pouls 
est  toujours  plein,  malgré  cette  perte  de  sang,  limonade 
purgative,  limonade  simple,  diète. 

4.  —  Il  y  a  eu  plusieurs  évacuations;  le  ventre  est  resté  un 
peu  sensible,  et  légèrement  balonné;  le  malade  boit  beau- 
coup, le  visage  est  toujours  coloré,  urines  rouges,  la  cépha^ 
lalgie  continue Cataplasmes,  lavements  émoUients. 

5.  —  Eau  de  Sedlitz,  tout  le  reste  comme  devant. 

6.  —  11  y  a  eu  plusieurs  évacuations;  le  pouls  est  toujours 
plein;  il  y  a  de  la  stupeur. —  Sulfate  acide  de  quinine,  0,40, 
à  prendre  en  quatre  fois,  toutes  les  6 heures,  limonade,  ca- 
taplasme, deux  lavements  émolli«nts,  bouillon  de  bœuf  coupé. 

7  et  8.  —  Même  position,  même  traitement. 

t).  —  La  stupeur  augmente,  surdité,  selles  fétides,  ventre 
balonné,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  taches 
lenticulaires  sur  l'abdomen. 

Limonade  et  infusion  de  quinquina  alternativement,  on- 
guent napolitain  60 gr.,  en  4  onctions  sur  le  ventre,  une  toutes 
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les  6îheurc8,  continuer  le  sulfate  d  e  quinine,  les  lavements 
cataplasmes  et  bouillon. 
iO  et  H.  —  Même  position,  môme  traitement. 

12.  —  Stupeur,  surdité,  pouls  à  l20,  ventre  toujours  ba- 
lonné,  taches  lenticulaires  nombreuses,  rougeur  au  sacrum, 
épistaxis. 

Compresses  très-froides  sur  le  front;  tête  élevée,  sur  un 
oreiller  en  balle  d'avoine,  sulfite  d'alumine  et  de  potasse, 
2  grammes  par  litre  de  limonade,  bouillon  froid,  le  restant 
comme  le  9. 

13.  -—Pouls  à  130,  épistaxis  abondant,  ventre  balonné, 
le  sacrum  commence  à  s'excorier,  stupeur,  surdité. 

Glace  sur  le  front,  dans  une  vessie;  glaee  à  l'intérieur,  po* 
tion  avec  extrait  de  ratanhià,  tisane  et  bouillon  à  la  glace, 
insuillation  de  poudre  d'alun  et  de  gomme  arab.  dans  la  na- 
rine droite  par  où  l'bémorrhagie  a  fieu. 

14.  —  L'bémorrhagie  nasale,  arrêtée  un  instant,  a  recom- 
mencé, elle  est  très-forte  à  ma  visite  du  matin  ;  pouls  à  1 30. 
Subdelirium,  taches  lenticulaires  et  sudamina  sur  le  ventre. 

N'ayant  pas  de  sonde  de  Belloç  à  ma  disposition,  je  tam- 
ponne les  narines,  selon  le  procédé  indiqué,  il  y  a  quelques 
années,  par  Réveillé-Parise,  avec  de  la  ouate  en  petits  bour- 
donnets  qu'on  roule  dans  un  mélange  de  poudre  d'alun  et 
de  gomme  arabique,  et  que  j'introduis  profondément  dans 
la  narine,  au  moyen  d'un  stylet. 

Ce  moyen  m'a  rendu  un  grand  service  dans  cette  circons- 
tance; je  le  crois  très-bon,  et  pas  assez  connu  des  praticiens» 
surtout  de  ceux  qui  exercent  à  la  campagne,  et  qui  n'ont  pas 
.  de  sonde  de  BelloCi  instrument,  du  reste  assez  dilTicile  à 
employer  sur  le  malade. 

Ce  moyen  a  mis  fin  à  l'hémorrhagie  nasale.  Pensant  que 
le  malade  avait  avalé  beaucoup  de  sang,  je  lui  fais  prendre 
trois  verres  de  limonade  purgative,  je  supprime  l'onguent 
napolitain,  dans  la  crainte  d'une  fluidité  trop  grande  du  sang  ; 
la  péritonite  typhoïde  a,  du  reste,  un  peu  diminué. 
Prescript.  —  Limonade  purgative.  Continuer  la  limonade, 
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le  quinquioa,  le  sulfate  de  quJbquina  et  le  bauill(x&  glacé 
eau  glacée  sur  le  front,  glace  à  rintérieur,  cataplasme  sur  le 
ventre,  arrosés  d'huile  de  camomille  camphrée. 

15.  —  Le  malade  a  évacué  t>eaucoup  de  sang  noir,  par 
grumeaux.  —  Ce  sang  doit  provenir  du  sang  avalé  pendant 
l'épistaxis.  Selles  fétides,  adynamie  prononcée. 

Prescript.  —  Quinquina  vineux  ;  continuer  la  limonade 
et  le  sulfate  de  quinine,  bouillon  de  bœuf  pur,  lavements  et 
cataplasmes. 

16.  —  L'hémorrhagie  a  recommencé  par  le  côté  droit;  je 
l'ai  tamponné,  et  le  sang  a  été  arrêté* 

Du  17  au  21.  —  Il  n'y  a  fien  d'eictraordinaire  dans  la 
marche  de  la  maladie,  l'escarre  s'agrandit  au  sacrum,  ce  qui 
occasionne  d'assez  fortes  douleurs  au  malade ,  l'adynamie 
persiste. 

On  continue  le  traitement,  en  augmentant  la  quantité  de 
vin  dans  l'infusion  de  quinquina  et  dans  la  limonade,  4 
verres  de  bouillon  de  bœuf,  écume  de  bouillon  de  bœuf  au 
sacrum,  soins  de  propreté.  —  Le  malade  a  extrait  les  tam- 
pons du  nez^  en  tirant  sur  les  fils,  et  l'hémorrhagie  a  recom- 
mencé. J'ai  a|>pliqué  de  nouveaux  tampons. 

22.  —  Le  malade  a  rendu  environ  2  cuillerées  de  sang 
rouge  et  liquide  par  l'anus;  il  n*y  a  aucun  doute  sur  son  ori- 
gine. —  Prescript.  Limonade  alumineuse ,  quinquina  vineux 
acidudé  avec  eau  de  Rabel,  40  gouttes  par  litre,  potion  avec 
extrait  de  ratanbia,  glace  à  l'intérieur,  cataplasmes  froids 
sur  le  ventre,  lavements  d'eaa  froide,  bouillon  glacé. 

23,  au  matin.  —  Subdelirium;  le  malade  crie  à  faire  peiu* 
aux  voisins,  escarres  au  sacrum  et  aux  grands  trocbanters 
dont  le  malade  se  plaint  beaucoup;  il  a  continué  de  rendre 
du  sang  en  petite  quantité  par  Vanus.  —  Comfwresses  de  vin 
aromatique  sur  les  escarres,  continuer  le  traitemetit. 

23,  au  soir,  —  Le  malade  se  plaint  d'avoir  des  charbons 
dans  les  fesses  (sic),  et  crie  continuellement  ;  il  a  encore 
rendu  du  sang  par  l'anus,  environ  un  verre. 

En  examinant  les  escarres  du  siège,  j'aperçois  une  tU'' 
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meur  du  volume  du  poing  à  la  partie  supérieure  du  sacrum; 
il  y  a  de  la  fluctuation.  —  Espérant  arrêter  le  décollement 
de  la  peau  par  un  plus  grand  épanchement  sous-cutané,  je 
plonge  une  lancette  dans  cette  tumeur;  il  en  sort  environ  un 
verre  de  sang  de  mauvaise  nature.  Ce  sang  continuant  à  cou- 
ler, j'applique  sur  l'ouverture  un  morceau  de  ouate  impré- 
gné de  gomme  et  d'alun,  et  pardessus  une  très-lai^e  com< 
presse  imbibée  de  vin  aromatique,  le  tout  maintenu  au 
moyen  d'un  bandage  de  corps. 

Prescrip.  —  Continuer  le  traitement,  plus  une  cuillerée 
de  vin  de  quinquina  toutes  les  5  heures. 

24,  au  matiu —  L'hémorrhagie  a  été  très-abondante  par 
la  ponction  du  soir,  le  malade  a  beaucoup  et  continuellement 
crié;  il  y  a  deux  nouvelles  tumeurs  sanguines  au  siège,  dont 
une  à  côté  du  grand  trochanter  gauche.  Je  n'ose  les  ouvrir 
dans  la  crainte  d'augmenter  rbémorrbagio.  Je  vide  la  tumeur 
que  j'ai  ouverte  le  soir;  il  en  sort  uu  sang  noirâtre,  contenant 
beaucoup  de  caillots  à  moitié  purulents,  la  peau  est  noire 
sur  toute  l'étendue  où  elle  est  décollée.  Jo  maintiens  de  la 
glace  pendant  plus  d'une  heure  sur  ce  décollement.  Le  sang 
coule  toujours,  mais  plus  séreux  ;  je  fais  le  pansement  de  la 
veille,  et  je  me  retire  en  faisant  continuer  le  traitemerrt  in- 
terne. 

24,  à  6  heures  du  sœr.  —  J'entends  crier  te  malade  avant 
d'être  arrivé  à  sa  demeure;  il  dit  qu'il  a  du  charbon  dans  les 
fesses.  L'hémorrhagie  a  continué  de  se  faire  par  la  ponction, 
et  a  été  très-abondante  ;  il  rend  beaucoup  de  sang  noir  par 
l'anus,  mélangé  d'un  peu  de  sang  rouge,  à  la  suite  des  lave- 
ments de  ratanhia  que  je  lui  fais  prendre  froids.  —  Il  rend 
également  des  petits  caillots  de  sang  par  la  bouche,  qui 
viennent  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  les  bras 
et  la  poitrine  sont  couverts  d'ecchymoses. 

J'enlève  le  tampon  du  nez,  et  j^en  enfonce  un  autre  avec 
la  même  substance,  et  de  la  même  manière,  à  une  plus 
grande  profondeur.  —  Je  trouve  l'appareil  du  siège  baigné 
d'un  sang  fétide;  toute  la  peau  des  fesses  est  noirâtre;  il  y  a 
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deux  nouvelles  tumeurs  hémorrhagiques  à  la  fesse  gauche. 
—  La  fluctuation  a  augmenté  dans  les  grosseurs  observées  le 
matin;  la  peau  qui  les  recouvre  parait  très-amincîe  et  à  moi- 
tié mortifiée. 

Je  fais  la  ponction  de  ces  deux  tumeurs;  il  en  sort  un  sang 
purulent,  mêlé  de  petits  caillots  :  Thémorrbagie  continue 
par  la  ponction  de  la  première  tumeur  ;  en  fermant  l'ouver- 
ture avec  le  doigt,  la  cavité  se  remplit  prompiement,  et  le 
sang  coule  en  dehors,  malgré  la  pression  du  doigt. 

En  désespoir  de  cause,  je  fais  une  injection  dans  la  pre- 
mière tumeur,  au  moyen  d'une  seringue  en  verre,  avec  eau 
de  Rabel  une  partie,  eau  ordinaire  4  parties;  après  quelques 
minutes,  j'ôte  mon  doigt  de  l'ouverture,  et  par  une  douce 
pression  j'en  fais  sortir  un  magma  noirâtre. 

L'bémofrfaagie  me  paraissant  arrêtée,  je  fais  une  injection 
semblable  dans  les  deux  nouvelles  tumeurs  que  je  viens  d'ou- 
vrir, et  j'obtiens  le  même  jésultat. 

Je  fais  une  nouvelle  injection  dans  la  première  tumeur 
qui  me  laisse  encore  quelques  doutes;  j'applique  immédia- 
tement pardessus  de  la  ouate,  sans  faire  sortir  tout  le  liquide 
de  tinjection;  je  mets  également  de  la  ouate  gommo-alu- 
minée  sur  les  autres  ouvertures,  de  larges  compresses  imbi- 
bées de  vin  aromatique,*  le  tout  maintenu  par  un  bandage 
bien  serré. 

On  continue  le  traitement  intérieur,  en  augmentant  la 
quantité  de  bouillon  de  bœuf  pur,  et  le  vin  de  quinquina. 

25,  au  matin.  —  Le  malade  a  eu  un  peu  de  calme  après 
mon  départ;  mais  le  reste  de  la  nuit  a  été  très-mauvais;  on 
a  imbibé  de  nouveau  les  compresses  de  vin  aromatique  à  mi- 
nuit, selon  mon  indication,  ce  qui  fait  plaisir  au  malade. 

Il  ne  s'est  écoulé  qu'une  sérosité  sanguine-purulente,  par 
les  ouvertures  des  tumeurs  hémorrhagiques.  Après  avoir  en- 
levé le  pansement,  je  fais  sortir  quelques  caillots,  à  moitié 
purulents  par  une  douce  pression  ;  j'en  retire  de  plus  volu^ 
mineux  au  moyen  d'une  pince  à  pansements,  afin  de  vider 
les  tumeurs.  Je  crains  toujours  une  mortification  de  la  peau 
1855.  Janv.  T.  L  2 
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sur  les  parties  décollées;  les  personnes  qui  m'assistent  la 
considèrent  comme  accomplie  sur  beaucoup  de  points,  je 
reconnais  cependant  que  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  première 
ponction  ont  repris  un  peu  de  vie. 

J'ouvre  les  deux  tumeurs  qui  existaient  déjà  la  veille  au 
soir,  ainsi  qu'une  sixième  qui  s'est  formée  à  côté  de  la  pre- 
mière pendant  la  nuit.  Ces  trois  tumeurs,  qui  étaient  grosses 
chacune  comme  un  gros  œuf,  m'ont  fourni  environ  un  gi^nd 
verre  de  sang  de  mauvaise  nature. 

Enhardi  parle  résultat  obtenu  la  veille,  je  fsds  une  injec- 
tion acide  dans  chacune  des  tumeurs  que  je  viens  d'ouvrir, 
et  je  fais  sur  le  tout  un  pansement  comme  la  veille. 

Le  malade  urine  et  va  à  la  selle  involontairement  ;  les  ma- 
tières rendues  par  Tanns  sont  formées  en  grande  partie  par 
du  sang  noir,  fétide,  ayant  séjourné  dans  l'intestin,  le  ventre 
est  un  peu  moins  balonné.  —  Il  y  a  des  ecchymoses  sur  toute 
l'étendue  de  la  peau,  et  particulièrement  aux  bras  et  au  tho- 
rax ;  on  en  remarque  aussi  sur  le  cuir  chevelu. 

Prescrip.  —  Quinquina  vineux  avec  eau  de  Rabel  60 
gouttes  par  liti^,  limonade  vineuse  aluminée,  une  cuillerée 
de  vin  de  quinquina  toutes  les  2  heures;  bouillon  glacé  dans 
l'intervalle,  lavement  froid. 

25,  au  soir.  —  On  a  changé  l'appareil  à  midi;  il  en  est 
sorti  une  grande  quantité  de  liquide  sanguino-purulent  par 
les  6  ouvertures  des  tumeurs. 

En  enlevant  le  pansement  le  soir,  il  sort  encore  beaucoup 
de  liquide  séro-purulent ,  entraînant  des  caillots  formées 
sous  l'action  de  l'eau  de  Rabel.  Une  nouvelle  tumeur  san- 
guine s'est  formée  à  côté  du  sacrum,  à  côté  de  la  première; 
j'espère  qu'elle  pourra  s'ouvrir  dans  la  première,  et  je  n'en 
pratique  pas  la  ponction. 

Je  fais  des  injections  avec  une  décoction  de  quinquina  dans 
les  tumeurs  précédemment  ouvertes,  j'en  fais  sortir  des  cail- 
lots purulents  et  fétides  ;  la  couleur  de  la  peau  est  toujours 
la  môme  :  la  vitalité  en  est  douteuse  sur  les  parties  décollées. 
Je  continue  les  pansements  et  le  traitement. 
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Le  28,  au  matin,  le  malade  a  eu  un  peu  de  repos.  Lorsque 
les  compresses  sont  fraîches,  on  les  arrose  souvent  de  vin 
aromatique,  ce  qui  produit  toujours  un  soulagement  passager, 
mais  on  est  obligé  de  lui  attacher  les  mains,  qu'il  porte  d'une 
manière  automatique  vers  le  siège,  ou  vers  les  ûls  des  tam- 
pons qui  sont  dans  les  narines  ;  il  consent  à  rester  dans  cette 
position,  quand  on  le  retire  du  subdélirium  dans  lequel  il 
est  toujours  plongé. 

Le  ventre,  le  thorax  et  les  bras  sont  couverts  de  sudamina. 
Les  ecchymoses  des  bras  et  du  tronc  sont  noires.  —  Les  bras 
ressemblent  sur  plusieurs  endroits,  et  surtout  sur  les  biceps, 
à  des  bras  de  nègres.  Gela  se  remarque  surtout  au  côté  droit 
sur  lequel  le  décubitus  a  plus  souvent  lieu.  Le  sang  paraît 
déjà  suivre  les  lois  physiques,  et  rester  vers  les  parties  les 
plus  déclives. 

La  langue  est  assez  belle,  pouls  de  120  à  t30,  l'amaigris- 
sement fait  de  rapides  progrès,  surtout  au  visage.  —  Le  nez 
est  toujours  tamponné. 

La  septième  tumeur  hémorrhagique  ne  s'est  pas  ouverte 
dans  la  première,  comme  je  Tcspérais.  Ayant  essayé  inuti- 
lement d'établir  cette  communication  au  moyen  d'un  stylet, 
je  fais  la  ponction  ;  il  sort  environ  ôO  grammes  de  sang. 

Je  fais  une  injection  et  le  pansement  ut  supra. 

Continuer  les  injections  de  décoction  de  quinquina  dans 
les  autres  tumeurs.  — La  suppuration  est  très  abondante,  et 
le  pus  de  mauvaise  nature,  s'échappe  par  jets  quand  on  en- 
lève le  pansement.  Pansements  et  traitement  comme  la  veille. 

26,  au  soir  ;  rien  de  nouveau.  Le  vin  et  le  bouillon  sont 
bien  supportés  ;  continuer. 

27.  — Une  huitième  tumeur  hémorrhagique  existe  à  la  par- 
tie supérieure  de  Tôs  iliaque  gauche.  —  Ponction  et  panse- 
ments ut  supra, — Elle  contient  environ  30  grammes  de  sang. 
La  suppuration  est  toujours  très  abondante  et  de  mauvaise 
nature.  — Il  en  sort  plus  de  360  grammes  à  chaque  panse- 
ment et  on  fait  quatre  pansements  par  jour  ;  matin  et  soir 
des  injections  de  quinquina  sont  pratiquées  par  moi.  On  aug- 
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mente  la  force  da  bouilloiii  de  bœof,  el  on  continue  le  tmi- 
tement. 

28. — Subdéliriuro. — Suppuration  très  abondante;  les 
matières  fécales  contiennent  toujours  des  grumeaux  de  sang 
noir.  Il  y  a  peu  de  sang  rouge.  Les  selles  sont  toujours  très 
fétides. 

On  fait  des  pansements  avec  du  cérat  sur  de  la  charpie. 
Ce  pansement  est  renouvelé  toutes  les  6  heures.  On  conti- 
nue les  compresses  imbibées  de  vin  aromatique  et  le  même 
traitement. 

29.  —  Une  neuvième  et  vaste  tumeur  bémorrhagique 
existe  sur  la  fesse  droite  ;  j'en  pratique  immédiatement  la 
ponction»  l'expérience  m' ayant  démontré  que  la  peau  perdait 
de  sa  vitalité  en  s'amincissant  ;  ce  qui  arrivait  quand  on  re- 
tardait la  ponction. 

Le  sang  me  parait  de  moins  mauvaise  nature  dans  cette 
tumeur  ;  il  est  plus  vermeil  ;  ce  que  j'attribue  aux  boissons 
acides  et  vineuses,  ainsi  qu'à  la  grande  quantitéde  bon  bouil- 
lon qu'on  emploie  chaque  jour. 

Je  fais  une  injection  acide  dans  cette  tumeur.  Je  continue 
les  injections  de  quinquina  et  les  pansements  sur  les  autres 
parties. 

30  et  31.  —  Suppuration  très  abondante,  moins  fétide. 
La  peau  paraît  reprendre  de  la  vitalité  sur  les  parties  décol- 
lées ;  les  lèvres  des  plaies  sont  plus  vives.  Cette  coloration 
est  surtout  manifeste  à  la  plaie  de  la  première  ponction,  où 
la  peau  paraissait  si  gravement  compromise.  C'est  dans  cette 
tumeur  que  les  injections  acides  avaient  été  faites  en  plus 
forte  quantité,  et  même  avec  un  liquide  plus  concentré.  Le 
pouls  est  plus  large,  il  marque  de  1 10  à  ItS.  Les  symptômes 
me  paraissent  s'améliorer. 

1"  août,  la  nuit  a  été  agitée.  J'enlève  le  pansement,  et  je 
trouve  une  tuméfaction  considérable  de  toute  la  région  loa>* 
baire.  Je  crains  d'abord  un  vaste  décollement  ;  mais  je  recon* 
nais  qu'il  n'y  a  pas  de  fluctuation,  excepté  sur  une  petite 
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étendue  ;  au  côté  droit  qui  s'est  trouvé  être  la  partie  la  plus 
déclive  pendant  la  nuit. 

Je  pratique  une  ponction  vers  cette  région,  il  en  sort  envi- 
ron une  cuillerée  de  sérosité  roussâtre  ;  je  fais  un  simple 
pansement  à  plat.  Continuer  les  pansements  et  le  traitement. 

2  Août.  —  Le  ventre  étant  toujours  un  peu  balonné,  je 
conseille  trois  verres  de  limonade  purgative  ;  le  malade  éva- 
cue plusieurs  selles  fétides,  formées  presque  exclusivement 
de  sang  noir.  —  Continuer  les  pansements  et  le  traitement. 

5.  —  Le  malade  va  mieux  ;  le  ventre  est  moins  balonné, 
le  subdélirium  dans  lequel  le  malade  est  plongé  depuis  vingt 
jours,  diminue.  La  peau  du  siège  reprend  de  la  vitalité  ;  mais 
elle  est  toujours  décollée,  et  très  mince  dans  plusieurs  en- 
droits. Elle  s'est  même  perforée  sur  deux  points  différents; 
mais  ces  ouvertures  sont  très  petites.  Le  décollement  a  at- 
teint environ  les  trois  cinquièmes  du  siège  jusqu'aux  lombes. 
L'œdème  de  la  région  lombaire  diminue. 

4,  5,  6.  — La  suppuration  diminue,  et  paraît  de  meilleure 
nature.  Elle  est  presque  nulle  vers  les  tumeurs  qui  ont  été 
ouvertes  aussitôt  après  leur  formation.  Les  escarrhes  du  sa- 
crum et  du  trochanter  sont  tombées  ;  les  plaies  sont  belles  et 
tendent  à  la  cicatrisation. 

lie  malade  prend  plusieurs  potages  par  jour.  On  continue 
les  boissons  vineuses  et  le  vin  de  quinquina.  —  On  supprime 
les  tampons  des  narines.  On  fait  des  pansements  à  plat,  et 
l'on  continue  l'emploi  du  vin  aromatique. 

Du  6  au  10.  —  L'amélioration  fait  des  progrès,  le  malade 
commence  à  faire  usage  de  quelques  côtelettes  de  mouton. 
Les  plaies  suppurent  beaucoup  moins  ;  plusieurs  même  sont 
déjà  cicatrisées.  La  peau  du  siège  et  des  autres  parties  du 
corps  reprend  sa  couleur.  Le  malade  repose  bien  ;  ses  dou- 
leurs sont  légères. 

15  août.  —  La  cicatrisation  est  très  avancée.  La  peau  est 
adhérente  vers  toutes  les  parties  où  elle  était  décollée.  Les 
plaies  des  escarrhes  sont  guéries.  L'appétit  est  très  bon  ; 
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viandes  rouges,  eau  rougie.  —  Ou  commence  à  le  lever,  il 
est  d'une  maigreur  extrême. 

:20  août.  —  Les  plaies  sont  complètement  cicatrisées.  Los 
digestions  se  font  bien.  Le  malade  commence  à  se  tenir  sur 
les  jambes. 

r^  janvier.  —  Le  malade  travaille  depuis  deux  mois.  Il  est 
plus  fort  qu'avant  sa  maladie.  Ses  cheveux ,  qu'on  a  coupés 
très  courts  pendant  la  convalescence,  ne  sont  pas  tombés. 

Je  pense  qu'en  évaluant  à  quatre  litres  la  quantité  de  sang 
<iue  ce  malade  a  perdue  par  les  bémorrhagi«s ,  et  la  suppu- 
ration à  une  égale  quantité ,  on  est  encore  au-dessous  de  la 
vérité. 

J'ai  déjà  remarqué  plusieurs  fois  des  ecchymoses  dans  le 
typhus  sur  toute  la  surface  du  corps  et  une  fois  déjà  au  cuir 
chevelu  ;  mais  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  voir  des  tu- 
meurs bémorrhagiques  aussi  volumineuses  et  en  aussi  grand 
nombre  que  sur  ce  malade. 

Je  ne  sais  si  je  dois  accuser  les  onctions  mercurielles  sur 
le  ventre  d'avoir  contribué  à  fluidifier  le  sang.  J'en  redoute 
toujours  l'emploi  dans  cette  affection ,  justement  à  cause 
de  cet  effet,  et  je  n'y  ai  recours  que  lorsque  la  péritonite  ty- 
phoïde est  très  prononcée.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  la 
saturation  hydrargyrique  n'a  pas  été  complète,  car  il  n'y  a 
pas  eu  de  stomatite  mercurielle. 

CORRESPONDANCE. 

RÉFLEXION  PRATIQUE 
«ur  len    rapports  intimea 

DU  CHOLERA  ET  DE  LA  SUETTE, 

Par  m.  le  docteur  HOULES, 

de  Sprrèzf .  .  j  ; 


Voici,  pour  notre  satisfaction  personnelle,  commet  pen- 
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sent  et  écrivent,  au  milieu  du  désordre  qui  les  entoure,  le» 
médecins  qui  sont  restés  fidèles  à  la  doctrine  vitalîste 
et  à  ses  traditions  ;  les  fatigues  sans  repos  ni  trêve,  n'épui- 
sent donc  pas  chez  eux,  comme  on  le  verra,  cette  faculté  d'in- 
terprétation qui  fait  de  la  médecine  une  science  et  un  art 
vraiment  dignes  de  ce  nom.  M.  le  docteur  Houles,  incidem- 
ment interrogé  par  nous,  qui  tenons  à  savoir  son  opinion  sur 
les  deux  épidémies  qui  passent  isolément  ou  ensemble  à  tra- 
vers la  France,  nous  répond  par  la  trop  courte  lettre  qui 
suit.  Notre  lecteur  verra  facilement  ce  qui  distingue  ces  quel- 
ques lignes  sans  prétentions,  mais  pleines  d'observation  in- 
tellectuelle et  de  sens  médical,  du  grand  nombre  de  ces  dis- 
sertations vaniteuses  dont  les  disciples  de  Tanatomisrae  rem- 
plissent les  journaux  à  propos  du  choléra  et  de  la  suette. 

A  ce  propos  qu'on  nous  permette  une  réflexion  :  pourquoi 
nos  lecteurs  n'entrent-îls  pas  ainsi  plus  souvent  en  relation 
scientifique  et  pratique  avec  la  Revue  médicale  1  Elle  ne  de- 
manderait certes  pas  mieux  que  .de  prouver,  par  des  faits  et 
des  correspondances  de  cette  nature,  combien  elle  a  raison 
lorsqu'elle  se  vante  d'avoir  pour  associées  à  sa  mission  et  à 
ses  travaux  un  cortège  d*hommes  qui  fwme  l'élite  des  mé- 
decins français.  Que  l'exemple  de  M.  Hoalès  les  encourage  ; 
laissons  le  parler  : 


Vous  me  demanez,  Monsieur,  quelque  chose  de  ma  pratique. 
Je  suis  très-flattô  de  cette  politesse  ;  mais  de  bonne  foi  quel 
travail  digne  de  votre  journal,  et  de  vos  lecteurs,  peut  tous 
adresser  un  pauvre  médecin  de  campagne,  qui  passe  tout  son 
temps  sur  les  diemîns,  et  qui  le  soir,  quand  il  arriva  mouiHé, 
transi,  toujours  brisé  .de  fatigue,  éprouve  bien  phis  le  besoin 
de  son  lit  que  Tenvie  de  prendre  une  plume. 

Or  telle  est  ma  vie.  Si  cependant  j'avais  ipielques  jours  un 
peu  moins  occupés,  je  tâcherai  de  mettre  en  ordre  mes  idées 
sur  le  choléra. 

Il  fout  du  courage,  m' allez-vous  répondre,  pour  oser  parler 
de  cette  maladie,  après  tout  ce  qui  a  été  dit  el  redit.  C'est  vrai; 
maisea  ne  l'étudiant  qa'au  point  de  vue  anatonnque,  comme 
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6n  a  fait  jusqu'ici,  na-t-ou  pas  négligé  précisément  les  consi- 
dérations les  plus  importantes?  celles  qui  pourraient  peut-être 
diminuer  un  peu  les  obscurités  qui  l'environnent. 

Non-seulement  les  gens  du  monde,  mais  la  plupart  des  mé- 
decins ne  voient  le  choléra  que  dans  le  trouble  du  tube  digestif  ; 
pour  moi,  je  crois  qu'il  faut  aller  le  chercher  plus  haut  :  à  mes 
yeux,  cest  un  empoisonnement  miasmatique  dont  la  cause 
inconnue  porte  son  action  principalement  sur  le  système  spinal 
et  ganglionnaire.  J'ai  vu  avec  bonheur  M.  Masson  soutenir  ces 
idées  devant  la  société  de  médecine  ;  mais,  marchant  d'un  pas 
peut-être  plus  assuré  dans  la  voie  des  doctrines  hippocratiques , 
je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  ces  déjections  gastro-intestinales 
si  redoutées,  sont  la  conséquence  des  efforts  de  la  nature  médi- 
catrice  pour  éliminer  ce  poison.  Ce  sont  de  véritables  crises,  cri- 
ses terribles  sans  doute  par  le  trouble  qui  les  accompagne  et  les 
déperditions  qu'elles  entraînent;  mais  qui  dit  crise  dit  lutte,  et 
non  pas  toujours  triomphe. 

Le  but  intentionnel  de  ces  évacuations  me  semble  hautement 
révélé  par  l'heureuse  modification  qu'a  subie  le  choléra  en  di- 
verses localités  pendant  la  dernière  épidémie.  Vous  devinez, 
Monsieur,  que  je  veux  parler  de  la  Suette. 

Je  n  ignore  point  que  beaucoup  de  médecins  Tout  considérée 
comme  une  maladie  indépendante,  n'ayant  d'autre  liaison  avec 
le  choléra  que  celle  d'une  coexistence  fortuite.  Hais  je  suis 
convaincu  que  c  est  là  une  erreur  que  démontrera  l'expérience. 

La  Suette,  du  moins  celle  de  ces  derniers  temps,  cest  le  cho- 
léra par  la  peau.  Pour  peu  qu'elle  fût  grave,  elle  s'accompa- 
gnait des  mêmes  symptdmes  :  c'était  la  même  prostration,  le 
même  mélange  de  crampes  et  de  paralysie,  le  même  trouble 
dans  la  circulation,  souvent  le  même  danger. 

Une  particularité  que  j'ai  toujours  observée,  c'était  le  froid 
prononcé  de  la  langue  au  milieu  d'une  réaction  franche  et  de 
bon  aloi. 

Maintenant,  ces  substitutions  de  crises,  comment  les  expli- 
quer, si  ce  sont  deux  maladies  différentes  ?  Dirigeait-on  mal 
les  sueurs,  la  forme  cholérique  survenait  immédiatement  avec 
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(ous  ses  daogers;  au  contraire,  parvenait-on  à  les  établir  d'une 
manière  convenable,  les  déjecUons  s'arrêtaient  souvent  sans 
autre  médication,  et  le  malade  était  ordinairement  sauvé. 

l/anatomisme  moderne  peut  se  trouver  embarrassé  de  ces^ 
faits;  le  médecin  yitaliste  les  explique  par  cette  corrélation,  qui, 
sous  Tunité  du  principe  de  la  Vie,  permet  à  diverses  fonctions 
de  se  suppléer,  ce  qui  se  fait  avec  plus  ou  moins  de  danger, 
suivant  Timportance  relative  des  organes  engagés. 

Placé  à  ce  point  de  vue  théorique,  je  n'ai  pas  dû  m'arrêter 
longtemps  à  toutes  ces  recettes  que  chacun  avait  en  réserve  ; 
j'ai  pensé  qu*à  défaut  d'antidote  et  de  spéciGque,  il  fallait  se 
guider  ici  comme  dans  le  traitement  des  autres  maladies,  d'après 
les  lois  générales  de  la  thérapeutique,  et  étudier  lesindicalions. 

Or,  j'en  ai  toujours  trouvé  deux  à  remplir  :  l^  favoriser  les 
efforts  de  la  nature,  au  lieu  de  les  contrarier  ;  2**  rétablir  et  ré- 
gulariser l'innervation  générale.  Pourattefudre  ce  double  but, 
j'ai  fait  un  usage  constant  des  enveloppements,  de  l'ipéca,  du 
sulfate  de  soude,  et  en  même  temps  des  élhers  et  de  la  strych- 
nine. Ces  deux  médications  doivent  marcher  ensemble;  avec 
feur  concours  on  obtient  des  succès  nombreux  autorisant  la  pra- 
tique à  s^élever  contre  ce  découragement  fataliste  qui  présente 
notre  art  comme  impuissant  et  désarmé  contre  le  choléra. 

J'aurais  bien  voulu  vous  dire  un  mot  de  la  vaccine  et  de  sa 
fille,  non  pas  celle  que  lui  donnent  MM.  lef  et  tel,  mais  celle 
que  je  lui  ai  attribuée  dès  1815,  lorsque  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  mit  au  concours  cette  question  :La  varioloîde  est- 
elle  une  matadie  nouvelle?  Je  me  prononçai  pour  l'affirmative 
et  je  soutins  que  c^était  une  variole  modifiée  par  l'influence 
vaccinale  qui,  allant  en  s'aiTaiblissant,  laissait  ainsi  prise  au  virus 
varioleux. 

Ce  fut  un  scandale  peut-être  pour  la  docte  Société,  qui  m'ac- 
corda pourtant  une  mention.  Jugerait-elle  ainsi  aujourd'hui? 
je  voudrais  bien  le  savoir,  vu  l'estime  que  je  professe  pour  elle. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  toutes  mes  sympathies  pour 
votre  journal  et  mon  entier  dévouement  à  votre  personne. 
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Nouvelle  conception  éliologique  du  cfiolêra.  Veau  de  gou- 
dron ,  conseillée  par  le  professeur  Liebig. 

On  annonce  comme  nouvelle  la  théorie  du  choléra  imagi- 
née en  ces  derniers  temps  en  Bavière.  Cette  théorie  soi  disant 
nouvelle  ne  le  paraîtra  guère  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  n'ont 
pas  oublié  les  travaux  publiés  dans  la  Revue  médicale ,  et 
venant  de  ses  collaborateurs  MM.  Hameau  de  regrettable 
mémoii*e,  Gérard,  d'étain,  Pellarin,  Brochard,  de  nogent((). 

L'idée  éliologique,  qui  consiste  principalement  à  regarder 
les  matières  excrémentitielles  comme  ferment  cholérique , 
est  déjà  fort  vulgaire  en  France.  Que  M.  Pettenkoffer  de 
Munich  ,  chargé  par  son  gouvernement  de  faire  une  enquête 
sur  la  dernière  épidémie ,  ait  fait  un  rapport  sous  cette  im- 
pression ;  que  l'illustre  professeur  Liebig  ait  tiré  du  rapport 
de  M.  Pettenkoffer  le  sujet  d'une  lettre  au  Médical  Times  de 
Londres,  tout  cela  ne  fait  pas  que  la  conception  éliologique 
soit  neuve;  mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  voir  l'autorité  que 
ce  nouveau  témoignage  vient  ajouter  à  la  théorie  des  prati- 
ciens que  nous  avons  cités  plus  haut  comme  ses  premiers 
organes. 

Voici  pourtant  une  observation  expérimentale  que  les 
savants  bavarrois  ont  faite  et  dont  ils  arguent  puissamment  : 
ils  ont,  dis-je,  observé  que  les  produits  des  évacuations  cho- 
lériques ne  îiont  pas  d'abord  cause  de  propagation ,  mais 
qu'abandonnées  à  elles-mêmes  à  une  température  de  5  à  10" 
centigrades,  elles  entrent  du  troisième  au  septième  jour  dans 
un  état  de  fermentation  qui  les  rend  aptes  au  développement 

(1;  Nons  regreitons  de  ne  pouvoir  joindre  à  celle  liste  noire 
collaborateurs  M.  Ancelon,  de  Dicuze,  cloni  un  travail  analogue  vient 
d'êire  communiqué  à  racadémiodes  Sciences,  mais  nous  le  meoiion* 
neroDs  en  temps  utile 
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du  chî)léra  pour  les  personnes  en  bonne  santé.  Ils  ont  encore 
observé  qu'après  le  huitième  jour  de  cette  fermentation,  elles 
perdent  cette  propriété  malfaisante. 

Si  Ton  mélange ,  dit  M.  Liebîg  dans  sa  lettre  au  Médical 
Times ,  les  déjections  cholériques  récentes  à  la  nourriture 
des  rats,  ceux-ci  n'en  éprouvent  pas  de  dérangement  no- 
table ;  mais  si  ces  matières  datent  déjà  de  quatre ,  cinq ,  six 
ou  sept  jours,  dans  cet  état  de  fermentation  les  rats 
ou  souris  qui  en  mangent  sont  pris  de  diarrhée  et  meurent 
trente-six  ou  quarante  heures  après.  Cette  preuve,  si  elle  est 
constante  et  bien  constatée ,  a  certes  une  valeur  dans  sa 
théorie. 

Il  résulte  donc,  comme  le  lecteur  s*yattend  bien,  de  ces 
expériences  et  de  ce  plan  de  conception  pathogénique  que  , 
pour  prévenir  la  diffusion  des  foyers  épidémiques  il  suffit 
1°  des  règles  de  la  plus  simple  hygiène ,  et  dans  les  condi- 
tions ou  localités  où  on  ne  pourrait  pas  encore  les  mettre  en 
pratique,  de  bien  empêcher  par  tous  les  moyens  requis  ladite 
fermentation  des  matières  rendues  par  le  haut  et  le  bas. 

A  cet  effet ,  après  avoir  parlé  du  chlorure  de  chaux  et  de 
l'acide  sulfurique  qui  sont  les  deux  substances  dont  la  pen- 
sée vienne  aussitôt  à  l'esprit  pour  empêcher  la  fermentation 
et  neutralise?  les  émanations  putrides,  M.  Liebig  recom- 
mande l'eau  de  goudron  comme  remplaçant  très  bien  l'objet 
pour  désinfecter  les  lieux  et  les  objets  qui  pourraient  être 
contaminés  par  les  ferments  délétères  du  choléra. 

Nous  sommes  surpris  en  vérité  de  voir  le  goudron ,  que 
l'antiquité  prescrivait  comme  le  purificateur  atmosphérique 
par  excellence  n'arriver  dans  la  médecine  du  choléra  qu'a- 
près trois  épidémies  terribles  du  fléau.  LexTiii*  siècle,  qui 
n'est  pas  loin  de  nous ,  n'en  aurait  pas  fait  seulement  un 
moyen  de  purification  des  objets  extérieurs  ;  mais  il  n'aurait 
pas  manqué ,  dans  la  haute  opinion  qu'il  avait  de  cette  sub- 
stance comme  modificateur  tonique  des  dérangements  in- 
testinaux, de  le  conseiller  à  l'intérieur  à  titre  prophylactique 
aussi  bien  qu'à  titre  thérapeutique. 
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Les  émaDâtions  balsamiques  du  goudron  dans  les  maisons 
qui  se  trouvent  dans  les  rayons  du  foyer  cholérique  nous 
sembleraient  être  du  meilleur  emploi»  et  Fusage  interne  de 
l'eau  de  goudron  pour  les  personnes  en  vue  de  la  prévention 
ou  dans  le  début  du  dévoiement  prémonitoire  paraîtra  à  ceux 
qui  connaissent  la  propriété  de  cette  infusion  une  indication 
thérapeutique  naturelle. 

Il  serait  avantageux ,  à  ce  propos,  de  relever  les  faits  qui 
ont  eu  lieu  dans  les  pays  épidémisés  par  le  choléra  sur  les 
localités  où  s'exploitent  le  goudron  et  les  arbres  résineux.  11 
doit  y  avoir  eu  là  une  immunité  plus  ou  moins  marquée. 
Après  les  localités,  on  pourrait  voir  pour  les  professions  qui 
font  usage  de  ces  produits  pour  la  fabrique  des  divers  objets 
d'industrie  où  le  goudron  aide  ou  entre  dans  la  confection. 

Pour  nous,  notre  pressentiment  a  quelque  chose  de  la 
conviction  ;  nous  n'avons  du  goudron  que  la  connaissance 
spéciale  de  ses  heureux  effets  dans  les  maladies  de  poitrine , 
quelqu'en  soit  le  degré  ;  mais  nous  avons  dans  cette  pra- 
tique même  des  notions  suffisantes  de  l'action  tonique 
qu'exerce  l'eau  de  goudron  sur  les  intestins  pour  pouvoir 
induire  avec  quelque  certitude  qu'elle  serait  très  bien  ordon- 
née durant  les  épidémies  cholériques  aussi  bien  aux  personnes 
qui  sont  encore  en  bonne  santé  qu'à  celles  qui  sont  déjà 
sous  le  coup  des  premières  atteintes. 

Nous  prions  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  quelque 
lumière  pratique  sur  ce  sujet  de  vouloir  bien  nous  les  com- 
muniquer ;  nous  les  publierons  avec  le  même  empressement 
que  celles  que  nous  trouvons  dans  la  lettre  de  M.  le  professeur 
Liebig. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb  avec  le  chloroforme  à 
l'intérieur  et  à  C extérieur^  par  M.  le  D'  Aran,  médecin  de 
l'hôpital  St  Antoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

(U4NIOM    MÊDICALP.) 

A  la  suite  d'observations  cliniques  nombreuses  et  bien 
étudiées,  M.  Aran  croit  pouvoir  résumer  ainsi  le  traitement 
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de  la  colique  saturnine  par  le  chloroforme;  ces  formules,  bien 
entendu,  sont  présentées  avec  cette  latitude  qui  permet  au 
praticien  intelligent  de  les  mettre  en  rapport  avec  les  besoins 
et  les  exigences  de  chaque  cas  particulier. 

Le  premier  jour,  pour  peu  que  les  douleurs  soient  inten- 
ses, il  faut  faire  immédiatement  sur  le  ventre  et  au  niveau 
des  points  douloureux  une  application  topique  de  chloro- 
forme ;  j'ai  complètement  renoncé  aujourd'hui  dans  le  trai- 
tement de  la  colique  de  plomb,  comme  pour  toute  autre  affec- 
tion, à  verser  le  chloroforme  sur  une  compresse  mouillée  et 
exprimée  avec  soin:  l'humidité  de  la  compresse  ramollit  la  peau 
si  fine  de  l'abdomen  et  facilite  Faction  agressive  et  vésicante 
de  l'agent  anesthésique.Le  chloroforme  doit  être  versé  goutte 
à  goutte  sur  une  compresse  fine  et  sèche  placée  sur  l'abdo- 
men, et  celle-ci  doit  être  imprégnée  modérément  dans  Té- 
tendue  que  le  malade  assigne  à  la  douleur  (la  dose  est  de 
2  à  4  grannnes)  ;  puis  le  médecin  doit  appliquer  une  ou 
deux  compresses  sèches  sur  la  première  et  maintenir  le  tout 
en  contact  avec  l'abdomen  ou  faire  maintenir  les  compresses 
par  une  personne  étrangère  ;  car  certains  malades  peu  rai- 
sonnables s'empresseraient  de  les  enlever  dès  que  le  chloro- 
forme commence  son  action.  Une,  deux,  trois  ou  cinq  minutes 
suffisent,  suivant  les  cas,  pour  arriver  à  l'effet  désiré. 

Dans  les  cas  fort  intenses,  en  attendant  que  la  potion  et  le 
lavement  aient  pu  être  préparés,  il  est  souvent  nécessaire  de 
faire  prendre  immédiatement  à  l'intérieur,  dans  une  cuillerée 
ou  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  une  certaine  quan-» 
tilé  de  chloroforme  qui  varie  entre  20  et  50  gouttes. 

Puis  commence  le  véritable  traitement  qui  comprend  ; 

!•*  Pour  la  journée  :  une  potion  qu'on  fait  prendre  par 
cuillerées  à  café  aux  malades  et  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Chloroforme de  20  à  50  goutter. 

Gomme  adragante A  grammes. 

Sirop  de  sucre •  SO  grammes. 

Ëau 100  grammes. 

(La  gomme  adragante,  qui  a  pour  but  de  suspendre  le 
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chloroforme,  n'est  pas  indispensable  ;  il  suffit  d'agiter  la 
potion  dans  laquelle  on  a  versé  Tanesthésique  avant  d'en  faire 
prendre  une  cuillerée  au  malade  pour  que  la  division  et  la 
suspension  soient  convenables.  Le  flacon  doit  être  conservé 
dans  un  endroit  frais  et  bouché  avec  soin.) 

Un  lavement  simple,  qui  a  pour  but  de  laver  le  gros  in- 
testin ; 

Un  quart  de  lavement,  administré  immédiatement  aprè» 
que  le  malade  a  rendu  le  lavement  simple  et  dont  voici  la 
composition  : 

R.  Chloroforme de  SO  à  50  goattes. 

Gomme  adragante  ....  8  grammes. 

Jaune  d'wuf N^  I . 

Eau 195  grammes. 

(Ce  lavement  doit  être  conservé  aussi  dans  un  flacon  bou- 
ché et  dans  un  endroit  frais.) 

Le  malade  doit  résister  au  besoin  de  rendre  le  dernier  la- 
vement et  le  garder  le  plus  longtemps  possible. 

2°  Pour  la  soirée  et  pour  la  nuit:  une  potion  exactement 
semblable  à  la  première,  un  lavement  simple  et  un  quart  de 
lavement  au  chloroforme  à  la  même  do^e  que  le  matin,  admi- 
nistré immédiatement  après  que  le  malade  a  rendu  le  lave- 
ment simple  et  qui  doit  être  gardé  comme  celui  du  matin. 

Le  deuxième  jour,  si  la  douleur  n'a  pas  entièrement  quitté 
l'abdomen,  et  surtout  si  elle  est  encore  vive,  nouvelle  appli- 
cation topique,  mais  avec  une  dose  moindre  de  chloroforme, 
et  pendant  une  ou  deux  minutes  au  plus.  Très  rarement  il 
est  nécessaire  de  faire  prendre  illico  une  dose  de  chloroforme 
(20  ou  30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée).  On  continue 
dans  la  journée  la  potion  au  chloroforme  à  la  même  dose  que 
la  veille  ;  le  lavement  simple  et  le  quart  de  lavement  de 
chloroforme  comme  celui  du  jour  précédent.  Dans  la  soirée, 
la  prescription  est  répétée  exactement  comme  dans  la  journée, 
et  le  malade  garde  précieusement  pour  la  nuit  la  potion  qui 
doit  l'empêcher  de  soufl'rir. 

Le  troisième  jour ,  l'application  topique  est  rarement 
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Utile,  et  on  peut  généralement  réduire,  comme  cela  peut  se 
feire  quelquefois  dès  le  deuxième  jour,  la  quantité  de  chloro* 
forme,  tout  en  continuant  les  deux  potions  pour  le  jour  et  la 
nuit,  le  lavement  simple  et  le  quari  de  lavement  de  chloro- 
forme pour  la  journée  ainsi  que  pour  la  soirée  (la  dose  de 
cfaioroforme  peut  être  souvent  réduite  à  20  gouttes  pour 
chaque  potion  et  à  30  gouttes  par  quart  de  lavement).  Le 
médecin  doit  déjc'i  s'informer  auprès  du  malade  s'il  a  de  l'ap- 
pétit €t  l'engager,  lors  même  que  l'appélit  fait  entièrement 
défaut,  à  prendre  quelques  potages  légers. 

Même  traitenrient  presque  sans  changement  le  quatrième 
et  le  cinquième  jour  ;  seulement  si  le  malade  se  fatigue  des 
potions  de  chloroforme,  on  n'en  prescrit  qu'une  pour  les 
vingt-quatre  heures,  dont  on  répartit  l'administration  dans 
cet  espace  de  temps,  en  reportant  sur  les  lavements  une  plus 
grande  quantité  de  l'agent  anesthésique.  L'alimentation  doit 
être  rapidement  augmentée  si  les  malades  la  supportent  bien. 

Dès  le  sixième  jour,  et  à  plus  forte  raison  le  septième,  la 
quantité  de  chloroforme  peut  être  réduite  encore  un  peu  : 
une  seule  potion  avec  20  ou  30  gouttes,  quelquefois  même 
pas  de  potion,  mais  seulement  les  deux  lavements  simples  et 
les  deux  quarts  de  lavement,  le  matin  et  le  soir. 

On  continue  encore  le  traitement  par  prudence  jusqu'au 
huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  même  douzième 
jour,  mais  seulement  dans  les  cas  graves  et  en  lavemens,  dont 
on  réduit  le  nombre  à  deux  par  jour,  un  lavement  simple  et 
tio  quart  de  lavement  de  chloroforme  avec  30,  40  ou  60 
gouttes. 

En  outre,  dans  l'intervalle  et  dès  le  premier  jour,  les  ma- 
lades doivent  prendre  un  bain  sulfureux,  et  ce  bain,  indis- 
pensable lorsqu'on  a  affaire  à  des  personnes  dont  la  peau 
s'est  trouvée  en  rapport  avec  des  préparations  saturnines, 
est  encore  avantageux  dans  les  autres  cas,  parce  qu'il  calme 
les  douleurs  arthralgiques  si  communes  dans  les  intoxications 
plombiques.  Ou  peut  faire  alterner  le  bain  sulfureux  avec  un 
bain  alcalin  savonneux  destmé  à  nettoyer  la  peau  du  sulfure 
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de  plomb  laissé  par  le  bain  précédent.  Mais  aussitôt  que  le 
malade  est  un  pea  plus  calme,  il  faut  remplacer  ces  bains^ 
ainsi  que  je  le  fais  avec  succès  depuis  quelque  temps,  par  les 
bains -de  vapeur  qui  débarrassent  lea  pores  de  la  peau  d'une 
manière  plus  efficace  que  les  moyens  précédents. 

LITTERATURE  WlEDICftLE  ETRANGERE, 

Ligature  des  artères  fessière  et  iliaque  interne^  par  le 
D'  S.  Tripler  ,  chirurgien  militaire  attaché  à  l'armée  des 
États-Unis. — Analyse  par  M.  Bell,  bibliothécaire  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  Paris. 

Le  8  novembre  1855,  dans  l' après  midi ,  je  fus  appelé  en 
grande  hâle  près  d*un  homme  que  l'on  disait  mourant  d'hé-* 
morrhagie  à  la  suite  d'une  blessure  qu'il  s'était  faite.  Je  me 
rendis  immédiatement  près  de  ce  blessé ,  accompagné  du 
docteur  Bertody.  Nous  trouvâmes  cet  homme  ayant  perdu 
connaissance  et  inondé  de  sang.  On  nous  apprit  qu'il  tra- 
vaillait à  abattre  une  palissade  et  qu'il  faisait  effort  en  s'y 
accrochant  des  deux  mains  lorsque  tout  à  coup  elle  céda  et 
ce  pauvre  homme  tomba  en  arrière.  Immédiatement  derrière 
lui  se  trouvait  une  bouteille  cassée  dont  un  des  fragments 
avait  environ  cinq  pouces  de  long  et  trois  pouces  de  large  à 
sa  base.  Ce  fragment  de  verre  avait  pénétré  dans  la  fesse 
droite  à  un  pouce  environ  de  l'échancrure  ischiatique,  s'était 
porté  en  avant,  avait  labouré  la  face  interne  de  la  cuisse  et 
dénudé  le  col  du  fémur.  Ayant  introduit  nos  doigts  dans  la 
plaie,  nous  pûmes  sentir  leurs  extrémités  immédiatement  au 
dessous  de  la  peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Nous 
nous  assurâmes  qu'aucun  gros  vaisseau  n'avait  été  lésé  :  nous 
nous  contentâmes  de  tamponner  la  plaie  avec  de  la  charpie 
et  de  maintenir  ce  pansement  avec  un  bandage  convenable- 
ment serré.  Je  revis  le  blessé  le  soir  :  il  était  assez  bien  ;  Thé- 
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morrhagie  ne  s'était  pas  reproduite  et  on  put  se  flatter  que 
de  petites  branches  artérielles  ayant  seules  été  lésées ,  le 
tamponnement  et  la  compression  suffiraient  pour  arrêter 
l'écoulement  du  sang. 

Le  lendemain  matin,  9  novembre,  il  y  avait  eu  un  suinte- 
ment de  sang  suffisant  pour  tacher  la  compresse  et  le  ban- 
dage :  mais  ils  étaient  complètement  secs. 

Le  10,.  dans  la  matinée ,  j'essayai  d'enlever  le  tampon  de 
charpie.  Les  premières  portions  s'enlevèrent  facilement  et 
n'étaient  point  tachées  de  sang  ;  mais  dès  que  je  voulus  tou- 
cher aux  parties  profondes,  l'hémorrhagie  se  reproduisit.  Je 
remis  immédiatement  les  tampons ,  les  compresses  et  les 
bandes ,  et  résolus  de  laisser  le  tout  en  place  jusqu'à  ce 
qu'ils  fussent  détî^chés  parla  suppuration.  Dans  la  nuit  il 
survint  une  abondante  hémorrhagie.  Le  matin  elle  avait 
cessé  et  le  pansement  n'était  pas  dérangé. 

Dans  la  nuit  du  1 1  au  12,  il  y  eut  un  nouvel  écoulement  de 
sang,  qui  s'arrêta  encore  de  lui  même. 

Comme  le  bandage  semblait  relâché,  j'en  appliquai  un 
autre  assez  serré.  J'avais  placé  une  bande  roulée  autour  du 
membre  inférieur  tout  entier.  La  température  de  ce  membre 
était  naturelle  ;  il  n'y  avait  pas  de  tuméfaction  considérable 
au  niveau  de  la  hanche  ;  pas  de  douleur  ;  un  peu  d'agitation 
et  de  fièvre  ;  mais  rien  qui  ne  s'expliquât  très-bien  par  la 
perte  de  sang. 

Vers  minuit  je  fus  rappelé  près  du  malade  :  une  hémol*- 
rhagie  alarmante  était  survenue. 

En  réfléchissant  à  ce  fait  depuis  plusieurs  jours,  j'en  étais 
arrivé  à  penser  que  c'était  probablement  l'artère  circonflexe 
interne  qui  fournissait  le  sang,  et  mes  amis  auxquels  j'en 
avais  parlé  croyaient  que  ce  serait  l'iliaque  externeque  j'au- 
rais à  lier.  Conformément  à  cette  opinion,  quand  je  me  trou- 
vai près  du  malade  je  comprimai  avec  mon  doigt  l'artère 
iliaque  externe  au  pli  de  l'aine  et  j'envoyai  chercher  les  doc- 
leurs  Bertody,  Nott  et  Hitchcock  pour  m'aider.  Pendant  que 
le  doigt  continuait  à  comprimer  l'iliaque  externe,  le  bandage 
1855-  Jvnv,  T   l.  5 
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et  les  tampons  furent  enlevés  avec  précaution  et  la  plaie 
explorée  dans  toute  son  étendue.  Nous  découvrîmes  que  la 
compression  de  Tiliaque  externe  ne  supprimait  pas  Thémorr 
rhagie  ,  mais  qu'on  en  obtenait  la  cessation  quand  on  plaçait 
le  doigt  sur  l'artère  fessiëre.  Mais  un  examen  plus  attentif 
nous  fit  voir  que  la  compression  de  cette  artère  ne  suffisait 
pas  pour  supprimer  Téconlement  du  sang  et  qu'il  fallait 
comprimer  les  (Jeux  vaisseaux  pour  obtenir  la  cessation  com- 
plète de  l'hémorrhagie.  Nou3  nous  décidâmes  à  tamponner 
très  fortement  la  plaie  et  à  attendre  le  jour  pour  pratiquer  la 
ligature  de  l'artère  iliaque  interne. 

Le  lendemain  13,  à  dix  heures  du  matin  ^  les  docteurs 
V.  Mott,  Bertody,  Nott  et  Hitchcock  ,  se  rendirent  avec  moi 
près  du  malade.  Le  pansement  fut  enlevÇ  et  la  plaie  exami- 
née avec  la  plus  grande  attention,  sans  que  cet  examen  four- 
nît aucun  résultat  nouveau.  Après  une  très  sérieuse  discus- 
sion ,  il  tut  décidé  qu'on  commencerait  par  faire  la  ligature 
de  l'artère  fessière  et  que  si  cette  opération  ne  suffisait  pas , 
on  lierait  l'iliaque  externe. 

En  conséquence,  j'agrandis  la  plaie  de  la  fesse ,  je  divisai 
les  muscles  fessiers  et  je  mis  à  nu  et  liai  l'artère  fessière 
à  sa  sortie  du  bassin.  L'écoulement  du  sang  fut  aussitôt  ar« 
rété.  J'enlevai  aussi  complètement  que  je  le  piis  les  caillots 
qui  remplissaient  la  plaie,  je  laissai  celle-ci  ouverte  et  pen- 
dant plus  d'une  heure  nous  surveillâmes  ce  qui  surviendrait. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés, 
maintenus  en  contact  par  deux  ou  trois  points  de  suture ,  et 
le  tout  contenu  par  un  appareil  soigneusement  appliqué. 

Vers  deux  heures  de  l' après  midi  ,  on  me  fit  appeler  ; 
l'hémorrhagie  avait  reparu  aussi  forte  que  jamais.  Quand 
j'arrivai  avec  mes  confrères,  elle  s'était  arrêtée  sponta- 
nément. Nous  enlevâmes  l'appareil ,  fîmes  la  section  des 
points  de  suture;  les  caillots  furent  enlevés,  mais  il  n'exis- 
tait pas  d'écoulement  de  sang.  La  plaie  fut  recouverte 
avec  une  serviette,  et  au  bout  de  dix  minutes  nous  trou* 
y  âmes  la  plaie  remplie  de  sang  artériel.  11  fut  épongé  et 
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rbéniorrhagie  cessa  encore.  C'était  un  cas  embarrassant. 
Nous  n'étions  pas  sûrs  que  le  sang  fût  fourni  par  une  bran- 
che de  Tartère  fémorale ,  bien  qu'il  y  eût  un  frémissement 
anévrysmal  sur  le  trajet  de  cette  artère.  Il  se  pouvait  que 
1  origine  de  l'hémonhagie  siégeât  sur  l'artère  honteuse  in- 
terne,  sur  rischiatique  ou  sur  Tobturatrice.  Ce  n'était  qu'au 
moyen  d'une  hémorrhagie  active  et  continue  que  nous  pou- 
vions nous  en  assurer.  Or  la  circulation  était  si  faible  cnez 
notre  blessé  qu'il  était  impossible  défaire  les  recherches  né- 
cessaires. Nous  lai  fîmes  prendre  un  peu  d'eau-de-vie  et 
d'eau ,  dans  un  moment  où  la  plaie  était  parfaitement  dé- 
barrassée de  sang.  Au  bout  de  quelques  moments,  l'écoule- 
ment du  sang  se  reproduisit  lentement  et  faiblement.  Nous 
exerçâmes  une  compression  exacte  sur  l'artère  fémorale  et 
nous  pûmes  nous  assurer  de  cette  manière  que  l'hémorrha- 
gie  ne  provenait  pas  de  l'une  des  branches  de  l'iliaque  ex- 
terne. Nous  nous  décidâmes  rapidement  pour  la  ligature  de 
l'iliaque  interne,etje  procédai  à  Topération,  aidé  par  les  doc- 
teurs V.  Mott  jeune  et  Berlody. 

Le  docteur  Mott  me  rappela  le  précepte  donné  par  sir 
Astiey  Cooper  pour  prévenir  la  lésion  du  péritoine ,  pré- 
cepte sur  lequel  a  fortement  insisté  le  docteur  V.  Mott  père. 
Mon  opération  a  démontré  sa  justesse. 

Une  incision  curviligne  partant  à  un  pouce  et  demi  de 
l'épine  antérieure  et  supérieure  de  Fos  des  îles  fut  dirigée 
vers  le  bord  externe  de  l'anneau  inguinal  externe ,  la  conca  - 
vite  de  l'incision  étant  tournée  en  dedans.  La  peau  et  le  fascia 
lata  incisés,  la  portion  tendineuse  du  muscle  oblique  externe 
fut  mise  à  nu.  Une  artère  superficielle  qui  avait  été  coupée 
fut  immédiatement  liée.  A  peine  quelques  gouttes  de  sang 
furent-elles  répandues  pendant  tout  le  cours  de  l'opération. 
1^  tendon  du  muscle  oblique  fut  incisé  ensuite  et  le  cordon 
spermatique  fut  découvert.  Prenant  le  cordon  pour  guide , 
j'introduisis  mon  doigt  dans  l'anneau  interne,  et,  me  servant 
du  doigt  comme  d'un  conducteur,  j'incisai  les  fibres  infé- 
rieures du  muscle  oblique  interne ,  du  muscle  transverse  et 
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le  fascia  transversalis  :  puis  renversant  mon  doigt, je  prolon- 
geai l'incision  du  fascia  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la 
plaie  extérieure.  Le  péritoine  n'avait  éprouvé  aucune  lésion  : 
mon  doigt  s'était  toujours  trouvé  interposé  entre  cette  mem- 
brane et  mon  instrument.  Le  péritoine  fut  ensuite  doucement 
décollé  et  relevé  avec  les  doigts  ;  j'arrivai  à  l'artère  iliaque 
interne  qui  se  trouvait  à  une  profondeur  de  quatre  à  cinq 
pouces,  à  partir  de  la  plaie  extérieure.  Une  aiguille  à  ligature 
fut  passée  sous  le  vaisseau  avec  assez  de  peine  à  cause  du 
peu  de  lumière  que  nous  avions  à  notre  disposition.  J'opérai 
la  ligature  du  vaisseau  en  portant  mes  doigts  jusqu'au  fond 
de  la  plaie.  Puis  les  bords  de  celle-ci  furent  ramenés  en  con- 
tact, maintenus  par  des  points  de  suture  et  des  bandelettes 
aggluiinatives.  .La  plaie  accidentelle  fut  bien  détergée  et 
pansée.  Je  prescrivis  une  potion  calmante  et  du  bouillon  pour 
la  nuit. 

Le  ii,  au  matin,  je  trouvai  le  malade  dans  un  état  satis- 
faisant. Pas  de  douleur;  pouls  à  90  ;  langue  nette  et  moite  ; 
rintelligence  un  peu  troublée.  Il  n'y  a  pas  eu  de  retour  de 
l'hémorrhagie  et  le  malade  a  repris  bon  espoir.  Mais  il  est 
très  anémique  et  a  besoin  de  réparer  prompteraent  les  pertes 
qu'il  a  faites.  Même  régime. 

Le  soir^  les  symptômes  étaient  les  mêmes  :  la  plaie  de 
l'abdomen  avait  un  bon  aspect.  Pas  de  sensibilité  du  ventre, 
ni  de  symptôme  inquiétant. 

Le  15,  le  malade  se  plaint  d'avoir  passé  une  mauvaise 
nuit.  On  ne  lui  avait  pas  donné  de  bouillon  ;  il  est  plus  abattu 
et  plus  nerveux  ;  langue  nette  et  moite  ;  pouls  de  90  à  96  ; 
ventre  un  peu  tendu,  mais  pas  sensible  à  la  pression.  Les 
plaies  ont  un  aspect  satisfaisant. 

Le  soir,  je  le  trouvai  avec  un  hoquet  très  pénible.  Pouls 
à  96.  Le  ventre  est  tympanisé,  mais  indolore.  Un  pou  de 
délire.  Les  personnes  qui  étaient  chargées  de  le  soigner  le 
négligeaient,  et  cette  circonstance  semblait  augmenter  son 
agitation  et  son  irritabilité.  CiOmme  il  n'avait  pas  été  à  la 
eelle  depuis  quarante-huit  heures ,  il  avait  pris  un  lavement 
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qu'il  avait  rendu  tel  qu'il  Tavait  pris.  Je  prescrivis  un  calmant 
plusénergique,  un  cataplasme  émollient  sur  le  \'èntre  ,  une 
once  d'huile  de  ricin  et  j'insistai  sur  la  nécessité  de  la  nour- 
riture. 

Le  16,  à  dix  heures  du  matin,  je  trouvai  mon  malade  sans 
hoquet,  le  ventre  était  plus  souple  ;  il  existait  un  peu  de  sen- 
sibilité au  bord  de  la  plaie  ,  mais  pas  ailleurs  ;  pouls  à  76; 
peau  bonne  ;  langue  nette ,  mais  ayant  de  la  tendance  à 
devenir  sèche;  un  peu  d'anxiété.  Au  total, Tétat  du  malade 
n'avait  pas  empiré  depuis  la  veille  au  soir. 

Peu  d'instants  après  que  je  l'eus  quitté  son  état  s*aggrava  : 
Le  hoquet  revint  ;  le  malade  s'affaiblit  graduellement  et  suc- 
comba vers  six  ou  sept  heures  du  soir,  trois  jours  après 
l'opération.  Nous  obtînmes  à  grand  peine  l'autorisation  de 
laire  l'autopsie.  J'y  procédai  vingt  heures  après  la  mort ,  en 
présence  des  confrères  qui  avaient  assisté  à  l'opération. 

Il  existait  une  inflammation  du  péritoine  suffisante  pour 
faire  adhérer  cette  membrane,  mais  il  n'existait  ni  dévelop- 
pement de  vaisseaux ,  ni  épanchement  de  sérosité ,  ni  dépôt 
fibrineux.  La  ligature  embrassait  l'artère  iliaque  interne  à  un 
pouce  au  dessous  de  sa  naissance,  et  un  caillot  solide  obtu- 
rait déjà  le  vaisseau  av  dessus  de  la  ligature. 

(^American  journal  of  médical  science. 
July,  18S4.  p.  366). 

SOCIÉTÉS    SAVANTES, 
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Dif erses  observations  sur  le  choléra.  ~  Son  traitement  par  le  ?alérianate  de 
zinc;  —  par  le  phosphore.  —  Injections  iodées  dans  le  catarrhe  vésical.  ~ 
Echaalillon  du  linimenl  lactofuge.  —Re vaccinations.— Vrai  et  faux  croup. 
— Trocart  à  poinçons  mobiles.— Prépapation  de  l'huile  de  fuie  rie  morue.  — 
Le  tubercule  comparée  d'autres  produit.^  paihologiqups—  Haie  d'un  vo- 
jume  énorme.— Suite  delà  discussion  sur  le  cancer. 

Depuis  l'ouverture  de  la  grande  discussion  sur  la  valeur  du 
miero6(^ope  dans  le  diagnostic  du  cancer  tous  les  autres  travaux» 
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qui  eussent  arrêté  F  Académie  en  temps  ordinaire,  passent 
comme  inaperçus  ;  c'est  tout  au  plus  si  on  les  signale  briève- 
ment par  leurs  titres  ;  aussi  nos  lecteurs  perdent-ils  peu  à  nous 
Toir  sacrifier  tous  ces  détails  au  résumé  substantiel  de  la  dis- 
eussiofi.  Toutefois^  nous  allons  faire  ici  un  relevé  rapide  de 
ce  qui  a  été  adressé  de  plus  notable  à  la  savante  compagnie  , 
depuis  la  séance  du  21  novembre,  dont  nous  avons  noté  les 
principales  communications. 

SéANCBDu28  NOVEMBip. —  M.  le  mînistrc  de  l'agriculture  ^ 
du  commerce  et  des  travaux,  transmet  à  TAcadémie  : 

Un  cahier  d'observations,  un  nouveau  mémoire  et  un  rap- 
port de  M.  le  docteur  Ourgaud  ,  sur  les  propriétés  et  l'emploi 
du  vaiérianate  de  zinc,  dans  le  traitement  du  choléra.  {Com- 
mission du  choléra  de  1854.)  Nous  nous  occuperons  de  cette 
question» 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bartbez,  médecin  en  cbcf  de 
rhôpilal  militaire  de  Vichy  (Allier),  sur  le  service  médical  do 
cet  établissement  pendant  l'année  185i.  {Même  commission.) 

La  recette  d'un  remède  contre  les  cors  aux  pieds. 

I^  formule  et  Téchantillon  d'une  nouvelle  préparation 
d'huile  de  foie  de  morue. 

Une  étude  sur  la  pneumonie  et  son  traitement  par  la  véra- 
trine  seule  ou  associée  avec  la  saignée  ,  le  tartre  stibié  ,  le 
kermès,  les  vésicatoires,  etc.,  par  M.  le  docteur  Louis  Bolyer. 

Une  note  sur  les  injections  iodées  dans  la  vessie ,  dans  Iq 
traitement  du  catarrhe  vésical  et  dans  le  rectum,  pour  le  trai- 
tement des  diarrhées  chroniques ,  qui  dépendent  principale- 
ment d'une  maladie  du  gros  intestin ,  par  le  même  auteur. 

Quelques  considérations  sur  le  choléra  épidémique  observé 
à  Toulouse,  par  M.  le  docteur  Laforgue. — Brochure  imprimée 
avec  lettre  d'envoi. 

SéANCB  DU  5  DÉCEMBRE. —  Ccltc^  séancc  ,  outre  les  rapports 
nombreux  sur  Tépidémie  cholérique  ,  ne  mériterait  pas  notre 
attention  si  on  n'y  avait  annoncé  i^  Tcnvoî  ministériel  d'ua 
échantillon  de  Uniment  [jictofuge. 

2P  Un  travail  de  M    Bayard  (de  Ciroy)  communiquant  ues 
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recherches  sur  la  cause  des  insuccès  dans  les  revaccioatioDs. 
L'auteur  se  propose  de  déoiontrer  que  la  dégénéresceDce  du 
virus  vaccin  est  une  supposilion  gratuite,  entièrement  inutile 
pour  expliquer  la  diminution  des  insuccès  dans  les  revac- 
c'inttions  pratiquées  à  l'âge  de  vingt  ans.  (Voir  notre  numéro 
du  51  décembre  dernier  où  le  travail  est  reproduit.) 

Signe  différentiel  du  vrai  ei  du  faux  troup, — M.  Mar- 
chand (de  Charenton)  adresse  une  lettre  relative  à  un  signe 
•différentiel  du  croup  et  du  faux  croup  au  mo^en  d'une  analyse 
facile  des  matières  expectorées.  L'exsudation  croupale  a  pu 
être  constatée ,  dit-il ,  dans  une  première  expérience ,  dès  les 
premiers  vomissements  ;  il  a  suffi  d'étendre  d'eau  les  matières 
des  crachats  et  des  vomissements ,  d'agiter  avec  une  tige  de 
verre  on  un  bâton  :  on  a  vu  des  écailles  furfuracées ,  transpa- 
rentes, mêlées  à  de  petits  débris  d'exsudation ,  se  précipiter  au 
fond  du  vase,  débris  qui  sont  insolubles  et  décèlent  à  l'analyse 
chimique  la  présence  de  l'albuonine  ;  tandis  qu'il  n'y  a  rien  de 
semblable  dans  le  faux  croup. 

Choléra. —  M.  Doin  (de  Bourges)  adresse  un  mémoire  sur 
le  choléra  ,  dans  lequel  il  expose  une  nouvelle  doctrine  phy- 
siologique sur  l'épidémie  asiatique  et  sur  l'usage  médicamenr 
teux  du  phosphore  depuis  1782  jusqu'à  nos  jours. 

Cancer.-^  M.  Le  Roi-d'Etioles  offre  à  l'Académie  de  lui 
lire  un  document  sur  le  cancer  ;  c'est  la  plus  large  et  la  plus 
complète  statistique  qu'on  puisse  présenter  sur  cette  question. 
H.  Le  Roy,  dit-on,  sera  inscrit  sur  Tordre  du  jour. 

Trocart  à  poinçon  mobile. —  M.  Mathieu  présente  une  mo- 
dification-qu'il  a  faite  aux  trocartsen  général.  Le  manche  est 
muni  d'une  vis  de  pression  qui  maintient  l'une  des  extrémités 
du  poinçon  dans  le  trou  pratiqué  sur  son  axe.  Cette  même  vis 
sert  également  à  empêcher  le  recul  lorsqu'on  fait  la  ponction. 
Pour  cela,  on  la  fait  pénétrer  par  un  mouvement  de  rotation 
dans  une  encoche  pratiquée  sur  l'un  des  côtés  de  la  pelle  ,  ou 
gouttière  de  la  canule  du  trocart.  Lorsque  la  tige  est  placée 
dans  la  canule,  le  bout  du  poinçon  qui  est  à  l'extrémité  opposée 
^  la  pointe  est  arrondi  de  manière  à  servir  d'embout  à  la  ca- 


Digitized  byCjOOQlC 


40  SOCIETES  SAVANTES 

nulet  et  permet  aiasi  au  praticien  de  pouvoir  manœuvrer  dans 
une  partie  délieate  sans  danger  de  la  blesser  avecle  bord  tran- 
chant de  la  canule. 

Il  est  bon  d'ajouter  aussi  que  cette  modiGcation  permet  de 
oonsenrer  intacte  la  pointe  qui  se  place  sur  le  manche.  L'em- 
bout mousse  qui  la  remplace  ne  peut  blesser  le  chirurgien  ;  il 
rend  inutiles  les  capuchons,  qui  étaient  toujours  susceptibles 
de  se  perdre,  et  même  Fétui. 

SéAscE  DU  12  DÉCEMBRE. —  C'est  la  séance  solennelle  de  fin 
d*année  :  nous  en  avons  donné  les  détails  dans  notre-  cahier 
du  i5  décembre  ;  ce  cahier  porte  même  en  tète  le  Discours  de 
M.  Gibert,  le  secrétaire  particulier  de  l'Académie,  sur  les  prix. 
Le  reste  de  la  séance  a  été  pris  par  la  lecture  du  quadruple 
éloge,  prononcé  par  M.  Dubois,  d'Amiens.  Nous  commençons 
dans  ce  cahier  la  publication  de  l'éloge  de  Oesormeanx. 

SÉARCEDuiQ  BFXEMBRfi. —  Lcs  corrcspoodances  officielles 
et  manuscrites,  dépouillées  dans  cette  séance  se  composent  au 
moins  de  dix  rapports  sur  diverses  épidémies  locales,  et  ^'au- 
tant de  mémoires  dont  la  plupart  sont  relatifs  au  choléra.  Nous 
remarquons  dans  ces  derniers  une  note  de  M.  Chapuis ,  chi* 
rorgicn-major  de  la  marine  à  Saint-Pierre  (Martinique),  et  de 
M.  le  docteur  Amie ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
relative  à  la  découverte  d'un  succédané  du  sulfate  de  quinine. 

Un  autre  de  M.  Wanner,  qoi  communique  à  l'Académie  les 
bons  résultats  que  lui  a  obtenus  un  mode  de  traitement  qu'il 
met  en  usage  contre  l'angine  couenneuse.  Ce  traitement  con- 
siste à  faire  gargariser  les  malades  toutes  les  dix  minutes , 
jusqu'à  disparition  des  membranes ,  avec  un  gargarisme  com- 
posé d'alun  (4  grammes)  et  de  gros  vin  (125  granuaes).  Ce 
gargarisme  est  suivi  d'un  régime  fortiGant. 

Une  lettre  de  M.  Mialbc ,  qui  envoie  un  échantillon  d'huile 
de  foie  de  morue,  de  la  part  de  M.  Peter  Moller  ,  pharmacien 
à  Christiana. 

Apés  une  courte  lecture  de  M.  Cloquet ,  sur  une  nouvelle 
méthode  de  suture  devenue  facile  par  Tinvention  d'un  nouvel 
iastrumetit, l'ai^ille  à  suture,  de  M.  Gharrière  ,  dont  aous 
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ferons  connaître  la  description  et  le  dessin^  FAcddémie  pro* 
cède  au  scrutin  pour  Télection  de  son  bureau  durant  Tannée 
18âS  :  {^résultat  des  votes  s'est  effectué  en  cet  ordre. 

Président  :  M.  Jobcrt  (de  Lamballe). 
Vicepréddenl  :  M.  Bussy. 
Secrétaire  annuel  :  M.  Depaul. 
Conseil  d'administration  :  MM.  Rostan,  Bussy  et  Robert. 

Séanck  m  26  décembre. —  Cette  séance  comme  les  précé** 
dentés,  Toit  se  dérouler  durant  un  quart  d*heure  la  série  des 
rapports  sur  le  choléra ,  sa  prophylaue  et  sa  thérapeutique  » 
sans  compter  les  remèdes  nouveaux  et  secrets  qu'on  expédie 
en  même  temps.  Nous  remarquons  aux  réclamations  une 
lettre  de  M.  BorelK  de  Turin,  qui  porte  les  titres  de  ce  chirur- 
gien distingué  à  la  priorité  pour  l'invention  de  l'érig&e  à  ra* 
vivement. 

M.  Deschamps  ^  d' Avalon ,  envoie  une  étude  sur  la  prépa- 
ration de  l'huile  de  foie  de  morue  :  il  résulte  de  la  noie  de  ce 
savant»  fort  compétent  en  cette  matière  :  i®  que  l'huile  de  foie 
de  morue  véritable  est  presque  incolore  ;  S^  qu'elle  peut  ^  doit 
être  préparée  à  la  température  ordinaire  ;  5®  que  son  odeur 
doit  être  celle  du  poisson  même ,  sa  saveur  douce  et  sans  la 
moindre  icreté,  et  enfin  son  acUon  sur  le  papier  bleu  de 
tournesol  nulle  ;  4°  que  l'huile  brune  de  commerce  n'a  ni 
odeur  désagréable ,  ni  savemr  âere  ou  acîdè,  que  parce  qu'elle 
est  mal  préparée  ou  parce  qu'dW  a  été  extraite  de  foies  plus 
ou  moins  fermentes  ou  putréfiés,  etc« 
.  Les  lectures  amènent  eeUe  d'uo  mémoire  de  M.  Duchaussoy 
sur  les  chûtes  du  rectum  et  les  bons  effets  que  l'on  retire  de  ce 
mode  d'électricité  connue  sous  le  nom  de  faradÎ9ation  ;  l'auteur 
apporte  plusieurs  observations  propres  à  fonder  son  opinion  & 
cet  égard. 

Histologie  rArBOuocoQUE. —  M.  le  docteur  Mftndl  donne 
lecture  d'une  note  intitulée  :  Du  tubercule  comparée  quelques 
autres  produits  pathologiques.  —  M.  Maadl  irfe  pour  le  tu- 
burenie  l'exisIttQce  d'un  ^menl  spécifique  ipii ,  toujours  et 
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partout ,  caractériserait  ce  produit  pathologique,  et  qui  devrait 
le  faire  distinguer  d'autres  lésions  aoatoaiiques. 

Ce  que  la  plupart  des  micrographes  désignent  sous  le  tiom 
de  corpuscules  tuberculeux  ne  serait ,  d'après  lui ,  que  le 
résultat  accidentel  de  la  préparation,  de  la  segmentation  du 
tissu  morbide  en  fragments  d*une  grande  ténuité,  à  l'aide 
d'instruments  piquants.  Pour  l'auteur ,  ces  prétendus  corpus- 
cules tuberculeux  ne  seraient  point  des  éléments  spécifiques 
pour  le  tubercule ,  puisqu'on  en  rencontre  d'analogues  dans 
d'autres  tissus  :  dans  le  cancer  réticulaire  de  Mtiller,  dans  cer- 
taines tumeurs^  du  testicule ,  dans  les  (fivers  produits  inflam- 
matoires, etc.  Mais  aucun  micrographe  n'a ,  jusqu'à  présent , 
assigné  un  caractère  précis  à  la  matière  tuberculeuse ,  qui 
permit  de  le  distinguer  nettement  du  reticulum  jaune^  ap- 
partenant à  d'autres  productions  morbides,  et  surtout  au  can- 
cer. M.  Lebert  lui-même,  pour  vaincre  toules  les  difficultés 
de  diagnostic,  ne  tient  aucun  compte  des  corpuscules  d(u  reti^ 
culuniy  et  il  le  décrit  uniquement  composé  de  cellules  cancé- 
reuses qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ,  c'es(«à-dire 
qu'il  néglige  complètement  la  substance  amorphe  et  ses  par  - 
celles,  qui  forment  la  majeure  partie  du  reticulum. —  Bfin- 
ttardt,  Pagetj  Benneti,  avouant  l'impuissance  du  microscope 
à  saisir  nettement  la  différence  de  la  matière  tuberculeuse 
d'avec  la  lymphe  et  le  pus  dégénérés ,  repoussent  l'existence 
de  corpuscules  particuliers ,  caractéristiques  dans  la  substance 
tuberculeuse.  M.  Mandl  termine  la  lecture  de  cette  notepai^  le& 
trois  conclusions  suivantes  : 

1^  L'examen  microscopique  du  reticulum  du  cancer,  et  de 
quelques  produits  do  rinflammation,  surtout  de  rinflammatioûr 
chronique,  comme  des  fausses  membranes,  des  poumons  hépa* 
tisés ,  du  pus  concret ,  fait  connaître  l'existence  d'éléments 
identiques  par  leur  forme,  leur  aspect,  leurs  dimensions,  etc. , 
avec  ceux  que  présente  la  substance  tuberculeuse. 

â®  Il  n'existe  donc  pas  d'élément  particulier  spécifique ,  ca- 
ractéristique du  tubercule. 

3^  11  n'est  donc  pas  permis  de  parler  de  l'affection Jubec* 
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eulcuse,  parce  que»  dans  une  production  pathologique ,  on 
rencontre  des  êlémeqts  analogues  à  ceux  que  Ton  trouve  dans 
la  substance  tuberculeuse. 

Anatomië  pathologique. —  M.  Barth  présente  à  TAcadéraie 
une  rate  d*un  énorme  volume ,  qui,  dépassant  de  beaucoup  la 
ligne  médiane  de  Fabdomen,  refoulait  en  haut  le  diaphragme 
et  descendait  presque  jusqu'au  fond  de  la  fosse  iliaque  gauche. 
La  malade  n'avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ;  il  vint  à 
rbôpital  Beaujon  avec  une  asdte  d'assez  longue  date.  Au  bout 
de  quelque  temps  l'ascite  diminue  ;  le  malade  €St  pris  de  diar- 
rhée ;  il  fait  par  hasard  une  chute  ;  il  en  résulte  un  ébranle- 
ment de  l'abdomen,  une  sensibilité  extrême  de  ses  parois,  qui 
fait  supposer  une  péritonite  au  début.  Le  malade  meurt  peu 
de  jours  après  son  accident. 

La  rate  offre  un  développement  et  un  aspect  qui  ne  sont 
point  ceux  qu'on  rencontre  d'ordinaire  dans  les  hypertrophies 
paludéennes  de  ce  viscère.  La  couleur  de  son  tissu  se  rappro- 
che de  celle  du  foie.  La  trame  est  presque  partout  détraite  par 
i'épanchement  sanguin.  M.  Barth  trouve  la  cause  de  ce  mons- 
trueux accroissement  de  volume  dans  un  arrêt  de  la  circulation 
en  retour,  produit  par  un  caillot  qui  oblitère  entièrement  le 
calibre  de  la  veine  splénique.  Cette  forme  d'hypertrophie  de 
la  rate,  M.  Barth  la  nomme  hypertrophie  hémorrhagique. 
On  trouve  encore  sur  le  cadavre  les  traces  ^'une  péritonite 
récente,  au  voisinage  de  l'organe  hypertrophié. 

Séance  du  â  janvier  1855.  —  Un  grand  nombre  de  rap- 
ports sur  l'épidémie  cholérique  et  les  moyens  pratiques  ou  se- 
crets pour  la  conjurer.  Le  valérianale  de  zinc,  qui  a  été  un 
objet  de  grandes  disputes  entre  les  médecins  dans  le  départe- 
ment de  l'Ariége,  y  est  de  nouveau  recommandé  par  U.  Our- 
gaud,  son  inventeur,  ou  par  un  autre,  à  force  d'observations 
qui  recommandent  son  emploi.  (Nous  publierons  prochaine- 
ment un  résumé  du  pour  et  du  contre  sur  ce  sujet.) 

Après  la  lecture  de  la  correspondance  officielle  et  manuscrite, 
M.Jobertde  Lamballe,  le  nouveau  président,  remercie  l'Aca- 
démie de  l'honneur  qu'elle  lui  a  fait  en  l'appelant  au  fauteuil 
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Deux  mots  d'éloges  bien  dits  sont  adressés  an  président  sor- 
tant  et  à  M.  Gibert,  le  secrétaire  annuel,  qui  a  rempli  si  di- 
gnement cette  fonction  depuis  sept  ans.  J'ai  à  rendre  compte, 
dit  M.  Jobert,  de  la  mission  dont  l'Académie  a  chargé  son  bu- 
reau et  sa  députation  auprès  de  l'Empereur  :  Sa  Majesté  a  reçu 
l'Académie  avec  bienveillance  et  bonté  ;  elle  accorde  toute  sa 
sympathie  à  l'Académie  pour  ses  utiles  et  importants  travaux. 
Sa  Majesté  sait  apprécier  tout  le  bien  que  vous  faites  comme 
elle  sait  reconnaître  les  services  qui  se  rattachent  à  la  cause 
de  l'humanité ,  qui  est  lobjet  de  ses  constantes  préoccupations. 

M.  Depauly  le  nouveau  secrétaire  annuel,  reoiercie  égale- 
ment TAcadémie  du  suffrage  dont  elle  l'a  honoré  en  rappelant 
à  succéder  à  M.  Gibert,  et  réclame  son  indulgence  pour  l'en- 
courager dans  l'accomplissement  de  ses  nouvelles  fonctions. 

Le  président  fait  part  ensuite  à  l'Académie  de  la  perte  qu'elle 
vient  de  faire  par  la  mort  de  Vnn  de  ses  membres,  M.  le  pro- 
fesseur Requin. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  le  mi- 
croscope et  sa  valeur  dans  le  diagnostic  du  cancer.  Deux  ora- 
teurs, M.  Hervez  de  Ghegoin  et  M.  Robert  ont  rempli  tout  le 
reste  de  la  séance.  (Au  procbain  cahier  pour  le  résumé  de  ces 
deux  discours.) 


FOBMUL€S,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


Nsvimaferni'^Curcde  la  teigne.— Céphalalgie  par  le  chlorhydrate  de  mor- 
phioe  dana  rinfuaiuii  de  rafé.— Granules  carboianniqucs. 

W JKVl  Ti  ATiiRiVf .  —  tartre  slibîrf  en  topique. —  Un  méileciu  anglais  , 
M.  Cuniming,  préfère  le  tartre  stibié  à  tous  les  caustiques  qui  ont  été  em- 
ploye't  dans  le  Iraitemcnt  de»  nevi  owtcrni.  Il  Tincorportf  avec  TongueDi 
d<^  la  mère  dans  la  proportion  de  75  centigrammes  du  premier  pour  4 
grammes  du  second,  et  Tapplique  au  moyeu  d'un  cuir  léger  sur  la  tumeur. 
Cl  laisse  le  petit  emplâtre  en  repos  jusqu'à  ce  que  des  pustules  se  forment, 
ce  qui  a  lieu  ordinairement  vers  le  septième  ou  1«  huitième  jour. 

Cette  mêibode  a,  entre  autres,  l'avantage  de  ne  pas  entrainer  un  grand 
délabrement  local,  puisque  aux  boutons  stibiés  succèdent  des  cicatric«a 
peu  profondes,  et  par  con&équent  peu  apparentes. 
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M.  Cutnming  rapporte  huit  cas  de  naevus  beureusemcDt  guéris  de  cette 
""^"«^«^e-  (Ann,  méd.) 

CIJSC  DB  téA  IftlCinB,  Le  microscope  s'empare  du  diagnostic  delà 
teigne  qu'il  de'clare  une  maladie  parasitique  de  l'espèce  végétale  ou  cryp- 
togamique;  il  est  vrai  qu'il  y  a  une  autre  opiDion.  Quoiqu'il  en  soit  , 
voici  son  traitement  par  M.  Bazin,  perfectionné  par  M  Hardy.  On  com- 
mence par  épiler  la  surface  envahie  en  ayant  soin  d'arracher  les  cheveux 
dans  le  sens  de  leur  implantation ,  autrement  on  s'expose  à  les  voij^  se 
rompre  par  la  traction.  Aussitôt  après  l'épilalion,  et  pour  proClcr  de  1  ou- 
verture, on  se  hâte  de  faire  la  lotion  parasiticide  dont  la  formule  est 
celle-ci  :  Eau  dist.,  600  ^.Sublimé  de  I  à  2  g.  Alcool  p.  la  diss.du  sub., 
qq.  goût. 

Celte  lotion  sera  répétée  durant  8  ou  6  jours  ,  a^  terme  desqueb  on 
le  remplacera  par  les  onctions  avec  la  pommade  dont  la  formule  suit  : 
Acétate  de  cuivre  25  à  80  ceniig.,  dans  anonge  iOu  grammes.  Mais  pour 
plus  d'action  M.  Hardy  conseille  de  diminuer  Taxonge  jusqu'à  80  grammes 
pour  S8  centig,  d'acétate  de  cuivre. 

Si  les  croûtes  faveuses  reviennent,  on  commence  l'opération  de  l'épda- 
tion  ,  des  lotions  et  des  onctions  consécutives  ;  il  n'est  pas  rare  qu'il  ne 
faille  y  revenir  trois  fois,  à  six  semaines  de  distance  Tune  de  l'autre  , 
mais  la  guérison  au  bout  de  ce  tarme  n'est  p^s  douteule. 

CWniALALCïlB  ,  rAB  LB  CHIiOBVDIftATB  DB  BIlinrHlliB 
1»AM«  l.'mra«ioil  »B  eAWà.  Le  D-^  Boileau  de  Castelnau  (de  Nîmes), 
publie  dans  la  Bévue  tkérap,  méd,  chirurg  ,  des  observations  prises  de 
sa  pratique,  dans  lesquelles  cette  médication  lui  a  réussi  admirablement  ; 
le  nom  de  l'observateur  la  recommande  suffisamment  à  la  pratique. 

v  Nous  commençons  communément  ,  dit  M.  Boileau  ,  par  la  dose  d'un 
centig,  pour  un  adulte,  dans  une  petite  tasse  de  café;  la  dose  est  moindre 
•i  le  tempérament  ou  lâgo  noH$  Piodiquent.  Si  le  malade  s'habitue  au 
remède,  nous  augmentons  par  fractions  de  ccniig.  Nous  n'avons  pas  en- 
core eu  Toccasiou  de  dépasser  S  centigrammes.  Le  malade  continue  l'usage 
de  cette  combinaison  aussi  souvent  que  la  céphalalgie  se  présente.  Nous 
en  prescrivons  Tadministration  lorsqne  la  digestion  est  terminée  ,  ou  du 
moins  quand  il  s'est  écoulé  6  à  8  heures  depuis  le  dernier  repas  ,  et  nous 
en  avons  toujours  agi  ainsi.  Lorsque  l'administration  de  ce  mélange  est 
p'us  rapprochée  du  repas  précédent,  il  survient  quelques  symptômes  con- 
gestifs,  avec  tension  de  l'estomac.  * 

»  Quelques  instants  après  avoir  avalé  ce  mélange  de  sel  de  morphine  et 
de  ca£é,  le  malade  sent  ses  douleurs  cesser  :  il  est  animé  d'une  gatté  inso' 
lite  ;8Qp  iutelligoBoe  est  plus  active,  et  il  se  livre  à  ses  occupations  sans  le 
moindre  embarras  intellectuel  ou  gastrique.  » 

«nAnTLKA  CABnoiiATi9lJB«  )  Nouveau  moyen  de  masquer 
ia  saveur   des  mcdicaments.  Au  nombre  des  agents  théraptutiques  d'une 
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efficacité  non  donteme  fîgorent  âet  «irfwtaDces  d*ane  snTcor  tellemenf  re- 
poussante,  le  copiliuet  Hiuile  de  foie  de  morne,  par  exemple  qu'une  de» 
difficultés  le»  plus  réelles  pour  le  praticien  est  de  triompher  de  la  répu- 
guance  ^ue  leur  ingestion  inspire  aux  malades,  L'^rsque  ces  remèdes 
sont  prescrits  à  doses  minimes  et  fractionnées,  on  trouTe,  dans  Tusage  de» 
capsules  gélatineuses,  un  moyen  efficace  d'en  dissimuler  Todeor  nauséa- 
Inonde;  mais  lorsqu'il  est  nécessaire  de  les  portera  des  doses  élevées,  comme 
cela  arrive  souvent  po«r  rhuîle  de  foie  de  morue,  Temploi  des  envelop- 
pes ftiêdicamentenses  n'est  ptu4  possible. 

Suivant  M.  Mouchon,  nn  moyen  de  comhler  la  lacune  que  nous  signa- 
lons se  trouverait  dans  la  réunion  du  carbonç,  du  c<irhoa  et  de  quelque^ 
antres  aromates.  Voici  la  formule  qne  Hiabile  pharmacien  yient  (Vadre^* 
srr  à  la  Gazette  hebdomadaire  : 

Pr.  Graphite  (carbure  de  fer  oa  mine  de  pIom5«)  en 

pondre  impalpable  4  36  gramme». 

Cachou  en  poudre  knpalpable  ISft  grammes 

Sucre  blanc  id  960  grammes. 

Essence  de  menthe  anglaise  f  0  gouttes. 

Essence  d'anis  00  gouttes. 

Formez  du  tout  une  masse  homogène,  à  l'aide  d*un  mucilage  épais  de 
gomme  adragante,  et  réduisez  cette  masse  en  petits  granules  réguliers,.^ 
poids  de  10  centigrignmes. 

Quelques-uns  de  ces  granules,  prfs  avant  et  après  llngestion  dn  remède 
dont  on  cherche  à  manquer  la  saveur  et  l'odeur,  suffisent  â  ce  besoin  im- 
périeux. Ils  ont  Busii  cela  de  bon,  ajoute  M.  Mouchon,  qu'ils  peuvent  rem- 
placer les  petits  grains  de  cachou,  dits  de  Bologne^  doutTosage  est  très  rc' 
pandu  parmi  les  fumeurs,  en  mémetemps  qu'ils  sont  utilement  applicable» 
dans  les  cas  où  il  s'agit  de  neutraliser  une  odeur  fétide  dans  la  bouche. 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTES. 

M.  Malgaignc  et  un  trait  dEe  la  réaction  Tîtsliste  qui  anifue  Va  discussion  sur  le 
cancer  et  le  microscope  h  TAcadéinie  de  médecine.  —  Les  avances  el  le» 
retours  de  V Union  médicale,— hts  trois  plaies  de  1  Ecole  de  Paris  à  propos 
des  funérailles  du  professeur  Requin.  Oraison  fànèbre  par  H.  H.  Roger. 
La  discussion  sur  le  cancer  et  le  microscope  se  perpétue;  ce  D*est 
pas  nous  qui  nous  en  plaindrons;  il  en  sort  spontaaément  et  san» 
effort  des  choses  qui  justifient  trop  bien  notre  critiq^ue  passée  et  nos- 
prévisions  futures:  la  cachexie,  la  diathèse,  Thérédité,  que  saîs^je  en- 
core, en  on  mot,  tout  ce  qu'il  faut  pour  détruire  cette  loca<li8ation  et 
ce  siège  morbide  qui  ont  désolé  la  science  depuis  trente  ans,  sort  en 
masse  de  celte  discussion  à  jamais-  mémorable  dans  les  annales  de  £a 
réaction  contre  les  systèmes. 

Vous  rappelez- vous  que  Tan  dernier  déjà,  passant  en  revue  qticl- 
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<]a«s  traits  de  cette  réaction,  nous  constatâmes  qu'elle  tendait  aux 
extrêmes  contraires,  et  qu'après  avou'  poussé,  la  Revue  médicale  sa 
verrait  obligée  bientôt  de  retenir.  Tout  cela  était  dit.  si  j'ai  bonne 
mémoire,  à  propos  d'une  hardiesse  de  la  Gazette  médicale  dans  la- 
quelle son  rédacteur  en  chef,oi  plus  ni  moins,aTait  écrit  mieux  qu'en 
lettres  d'or  :  Ce  n'est  pas  Vorgane  qui  fait  la  fonction,  (fesi  la 
fonction  qui  fait  Vorgartf, 

Jamais  en  effet  on  n'a  rien  dit  de  plus  fort  contre  l'organicisrae  phy- 
siologique, ou  le  physiologisme  organique.  La  Reme  médicale  elle- 
même  qui  est  aussi  vitalisie  que  l'âme  humaine,  ce  qui  n'est  pas  peu 
dire,  aurait  cru  franchir  les  limites  du  vrai  en  écrivant  cela;  mais  c'est 
(e  propre  de  la  réaction  de  dépasser  les  bornes,  et  la  sagesse  expéri^ 
mentale  des  temps  ne  la  corrigera  pas,  vous  le  verrez. 

£h  bien,  nous  sommes  aujourdhui,  par  rapport  à  une  propjsiiion 
échappée  à  la  verve  oratoire  de  M.Malgaigne,  dans  la  même  situation 
que  devant,  à  propos  de  l'aphorisme  ci-dessus  de  M.  Jutes  Guérin. 

Voici,  sauf  erreur  ou  omission,  ce  qu'a  dit  lM.  Malgaigne  dans  le 
discours  qui  représente  sa  belle  part  dans  la  discussion  du  cancer  et 
du  microscope;  M,  Robert  ayant  proclamé  cette  loi  de  Bichat  qui  veut 
qu'à  telle  maladie  corresponde  nécessairement  telles  lésions  organi- 
ques ou  fonctionnelles,  avec  tels  symptômes  invariables,  et  t^ice  vers  i 
qu'à  tels  symptômes  corresponde  telle  maladie  et  non  pas  une  autre: 

Rien  de  plus  faux,  s'écrie  M. Malgaigne,  que  celte  prétendue  loi 
«•  inventée  dans  on  amphithéâtre  I  loi  que  Bichat  i'anatomo-patholo' 
»  giste,  n'était  pas  en  droit  de  poser  !  ce  qui  est  vrai,  c'est  que  la  Vie 
»  fait  avfc  les  mêmes  lésions  anatomiques  des  symptômes  variables 
K  à  son  gré.  » 

L'académie  en  train  de  réaction,  nous  Va  vous  dit,  a  peut-être  fait 
«m  signe  d'assentiment  à  ces  paroles,  mais  la  Revue  médicale,  qui 
aime  bien  la  partie  critique  de  la  phrase  accentuée  de  IM.  Malgaigne, 
fie  peut  pas  souscrire  à  l'exagération  opposée  de  la  partie  affirmative. 
Certes  la  vie  doit  avoir  les  coudées  èien  franches  en  bonne  médecine , 
mais  jamais  la  science  ne  pourra  lui  permettre  de  faire  avec  les 
mêm^iésiens  anatomiques  des  symptômes  toujours  différents. 

Et  où  en  serions-nous,  hommes  pratiques,  si  chaque  symptôme 
f)oovait appartenir  à  toutes  les  lésion«  possibles.et  si  par  contre,  chaque 
iémn^  parcequ'il  plairait  à  la  Vie,  pouvait  revêtir  tous  les  symptômes, 
et  les  plus  opposés,  s'il  vous  plait?  La  science  ne  résiste  pas  plus  que 
la  pratique  à  cette  indépeodancc  qu'on  veut  mettre  entre  le  fait  or- 
ganique et  le  signe  qui  l'exprime  au  dehors. 
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Tels  soul  les  effets  de  la  réaction.  Nous  demandons  depuis  urr 
quart  de  siècle  qu'on  reconnaisse  au  moins  à  la  Vie  quelque  autorité, 
quelque  virtualité  sur  les  phénomènes  organiques,  rien,  rien.  rien. 
Un  jonr  Tient;  quel  vent  soufQe  t-il?  je  ne  sais  pas;  mais  voilà  que 
cette  Vie  est  relevée  de  rhumiliation  la  plus  profonde  et  portée  d'em- 
blée sur  le  trône  de  ces  puissances  qui  disent  :  le  corps  c'est  moi!  j*en 
fais  à  mon  gré,  et  ma  loi  est  celte  du  boa  plaisir.  Àrrrangez  la  science 
c|ui  vit  de  souvenirs  et  la  pratique  d'expérience  avec  les  caprices  d'une 
autocratie  qui  peut  d'un  même  fonds  tirer  des  fantaisies  à  l'infini, 
¥oire  même  des  Êintaisics  sans  fonds.des  fantaisies  contraires  au  fonds. 

Le  vitalisrae  n'a  jamais  tant  demandé  à  personne,  et  M.  JUaigaigne 
verra  bientôt,  s'il  ne  Ta  déjà  vu,  qu'il  lui  accorde  trop. 

l^s  commencements  d'année  sont  des  termes  de  résolution  :  nous 
formons  celle  de  ne  jamais  plus  rien  relever  de  bien  dans  V Union  Mé- 
dicale ni  dans  son  anteur.  Nos  compliments  les  plus  sincères  semblent 
compromettre  celui-ci»  et  notre  justice  nous  fait  l'effet  d'épouvanter 
celle-là.  Récapitulons  en  deux  lignes  : 

Il  y  a  dix-huit  mois,  pour  avoir  applaudi  au  courage  de  tous  les 
deux,  affirmant  l'an  dans  l'autre  que  ce  qu'un  a  coutume  d'appe- 
ler rÉcole  de  Paris,  n'est  point  du  tout  une  École,  nous  avons  réduit 
V Union  Médicale  à  un  mutisme  qui  rappelle  involontairemeut  le 
pensum  de  ces  écoliers  spécialement  habituci  à  conjuguer  le  verbe 
iaceo. 

Plus  près  de  nous,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  nous  nous  réjouissions 
tout  haut  de  voir  V Union  Médicale  adopter  enfin  la  vieille  nomen- 
clature de  M.  GayoK  et  de  lui  entendre  désigner  le  système  pari:»ien 
par  le  nom  d'Anatomisnie,  qui  lui  restera. Il  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  mettre  l'esprit  de  V Union  à  l'alambic.  Par  quoi  remplacer  ce 
mot  funeste  qui  fait  la  joie  de  la  Revue  Médicale?  Le  numéro  sui- 
vant portait  un  article  d'en  tête  dans  lequel  leBédacteur,  se  punissant 
par  où  il  avait  péché,  évoquait  les  divers  systèmes  qui  ont  émaillô  le 
champ  de  la  médecine  perenne»  les  effaçait  tous  pour  ne  pas  man- 
quer le  bon,  et  leur  substituait  les  noms  de  staiùticisme  et  de  djrna-^ 
mismey  que  nous  recommandons  sincèrement  à  la  postéritié* 

Pas  plus  tard  qu'hier  enfin^  c'est-à-dire  eà  tête  de  notre  dernier  ca- 
hier, nons  nous  plaisons  à  rendre  hommage  à  V  Union  Médicale^  sans 
la  nommer,  ce  qui  était  bien  plus  gracieux,  puisque  cela  supposait  de 
notre  part  que  chacun  allait  deviner  l'objet  de  notre  attention.  Dans 
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ce  dernier  cabier  de  la  ReTue,di6  je,  nous  insînaons  qu'entre  tous  tfft 
journaux  de  noire  science,  celui  qui  souffre  le  plus  de  la  nécessité  pré- 
sente de  n'avoir  ni  principe  ni  drapeau,tt  qui  se  venge  le  mieux  de  ce 
joug  dans  sesoiomeats  d'humeur,  c'est  V Union  Médicale.  C'en  est 
assez.voilà  qaeVUuion  Médicale  se  iiâte.huitjoursatanile terme.de 
souhaiter  la  bonne  année  à  ses  lecteurs,  et  cela  pour  leur  dire  ce  qoi 
suit,  nous  copions  :  «  En  science  et  en  philosophie  médicale,  nous 
u  avons  fait  sagement  de  n'arborer  aocun  drapeau....  Nous  no 
«  sommes  pas  vitalistes  dans  le  sens  étroit  dn  «ol,  moins  encore  or-> 
«  ganiciens  dans  le  sens  pios  étroit  encore;  nous  ne  so^nmes  ni  iatro- 
«  chimistes,  ni  mécaniciens,  ni  empiriques....  Nous  sommes  de 
«•  l*école  du  l>on  sens,  laquelle  s'allie  parfaitement  (vous  qui  armez  la 
<  philosophie  de  Pénélope,  profitex  de  l'occasion  }  avec  le  dynamisme 
«  incontestable  des  vitalistes,  avecranatomisuie  indispensable  des  or^ 
•  ganiciens,  avec  le  chlmisme  et  le  mécanisme  inattaquable  des  chi^ 
«  mistes  et  des  mécaniciens,  avec  l'empirisme  trop  souvent  accepta- 
»  hle  des  empiriques.  >*  Signé  :  âmêdëe  Latour. 

Et  tout  cela  pour  détruire  l'effet  d'un  compliment  de  la  Rétine 
Médicale!  ;  c'est  dur  d'être  si  mal  accueilli  ! 

Les  trois  plaies  de  l'école  de  Paris  sont  trop  ingénûincnt  révélées 
dans  le  Moniteur  des  hôpitaux^  qui  n'est  pas  suspect,  pour  que  nous 
ne  regardions  comme  un  devoir  de  les  répéter  textuellement  dans  le 
Chapitre  des  Variétés  intéressantes  de  la  Revue  médicale.  L'occasion 
de  la  plainte  est  prise  du  deuil  universel  que  trop  peu  de  membres 
ont  Individuellement  exprimé  par  leur  présence  au  ix>uvoi  funèbre  du 
professeur  Requin. 

«Lorsqu'un  membre  de  la  Faculté  vient  à  décéiler,dit  le  Moniteur, 
une  dépuiation  est  tirée  au  sort  pour  accompagner  ses  restes  mortels 
à  leur  dernièTe  demeure;  voi'à  qui  est  bien,  mais  voici  qui  l'est 
moins  :  La  Faculté  s'étant  convaincue  sans  doute  par  expérience  que 
tous  les  membres  ne  mettaient  pas  le  même  scrnpule  à  remplir  leur 
mission  ,  a  arrêté  qu'une  amende  de  .^0  fr.  serait  appliquée  à  celui 
qoi  ne  remplirait  pas  un  devoir  que  te  plus  élémentaire  sentiment  des 
convenances  devrait  suffire  pour  rendre  sacré  ;  première  plaie. 

«Pour  que  cette députation  ne  traîne  passes  robes  dans  la  boue  des 
rues.  Tadminislration  de  la  Faculté  vote  une  certaine  somme  pour  lui 
payer  quelques  voitures  ;  mais  le  nombre  de  ces  voilures  est  fort  juste, 
et  si  la  députation  était  trop  nombreuse ,  ou  bien  elle  serait  obligée 
d'aller  à  pied,  on  bien  elle  courrait  risque  d'être  obligée  de  payer  une 
1855.  Janv.  T,  L  4 
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partie  des  frais  de  iransporl  t  C'est  là  ce  qui  a  fait  dire  à  un  oflicier  de 
radmioistration  parlant  à  des  agrégés,  du  convoi  de  M  Requin  : 
««  Messieurs,  surtout  ne  soyez  pas  trop  nombreux  ;  on  a  été  trop  nom- 
breux au  convoi  de  M.  Roux  ;  moins  vous  serez,  mieux  cela  vaudra.» 
Ainsi ,  pour  ne  pas  payer  5  ou  6  fr.  de  voiture,  on  s'abstiendra  d'ac  • 
compagner  un  collègue  à  la  tombe  i  deuxième  plaie  ,  bien  plus  grave 
encore  que  la  première. 

M  A  racadémie,il  n'y  a  pas  de  |>énalité  possible;  aussi  u'inQige  t-on 
pas  d'amende  au  membre  absent  d'une  députalion  ;  mais»  en  revanche, 
onacru  remplir  le  même  but  en  lui  allouant  uu  jeton  de  présence  de 
15  fr.,  quand  il  est  exact.  Se  faire  payer  15  fr.  pour  conduire  au  tom- 
beau la  dépouille  mortelle  d'un  collègue  !  5""*  et  effroyable  plaie.  » 

Si  Jacotot  l'a  dit  avant  nous»  Leibnitz  l'avait  dit  avant  lui  :  tout  est 
dans  tout;  mais  ce  qu'il  y  a  d'absolument  vrai  dans  cet  axiome,  c'est 
que  tout  l'bomme  ebX^daçiJ^' pi^iii<û{)C^^qu*il  professe.  L'école  et 
l'académie  de  roédcGmë)6ht  vouln'yC^me  cN^lvi^jt,  suppléer  aux  leurs 
par  de  l'argent  en  apâides  ou  en  gratiGcatiottjNsiles  voient,  par  l'ex- 
emple ci-dessus, quWn*yUà^éSpaittâ6)e  parjdes  carosses.  Néan- 
moins on  continuersrjfe  dire  dans  les  joumaui^  jquc  font  les  principes 
de  plus  ou  de  moins  ?  Pk^^réponoops  aotik';ie  cas  présent  :  les  prin- 
cipes orgauiciens  dirontqoe-W  œbri-est  un  cadavre  (GAro  DA/a 
yEUmibus),  et  qu'il  est  inutile  de  faire  cortège  aux  vers.  Les  prin- 
cipes vitalistcs  disent  que  le  mort  est  vivanL  11  y  a  quelque  diffé- 
rence ,  s'il  vous  plaît  d'y  songer. 

A  ce  propos,  je  veux  vous  donner  un  échantillon  de  ce  que  vont 
faire  dans  les  cimetières  lesorateurs  funèbres  qui  croient  encore  à  une 
certaine  immortalité  de  leur  fantaisie,  immortalité  compatible  avec  la 
philosophie  transcendante  de  Tanatomisme.  Ecoulez  M  IJenn  Roger; 
nous  citons  les  dernières  lignes  de  t^on  oraison  .  «  Requin  sentit  la 
M  cruelle  atteinte  de  la  mort,  et  son  âme  n'en  fut  pas  ébranlée;  il  avait 
«  su  vivre  ferme  et  tranquille;  il  sut  mourir  de  même.  Il  a  dû  aussi 
€  entrer  dans  le  repos  éternel  en  se  rappelant  ces  dernières  paroles 
«  de  Socrate  :  Les  honnêtes  gens^  ni  vivants^  ni  morts^nont  rien  à 
n  craindre  des  Dieux»  • 

Comment  donc!  ce  sont,  au  contraire,  les  Dieux  qui  ont  penr  à 
l'arrivée  des  honnêtes  gens;  hélas  pour  les  honnêtes  gens  I  Mais  j'ou- 
bliais de  demander  à  M.  Roger  la  j)agc  de  la  citation  socratique.  Nous 
préférons  le  discours  de  M.  Grisolle  que  nous  reproduisons  plui>  loin. 

D'  Sales-Giroks, 
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CHRONIQUES  ET/AITS  DIVERS. 

Offrandes  à  Tarniée  d  Orient. — Bulletin  du  choléra. — Traitement  des  pro- 
fesseurs et  des  agrégés  de  !a  Paeulié  de  Parin.  —  Diverses  promotions 
dans  Tordre  de  la  Lcgion>d'Hoiineur.  —  Récompenses  accordées  aux 
e-leTos  pour  leurs  soins  aux  cliulériques.^-.Singulier  testament  (Pun  pro- 
fesseur de  gymnastique.  —  Prix  de  la  StiCiété  de  nié  .'ecine  de  Bordeaux. 
— Nombre  d*  s  éléf  es  de  la  Faculté  de  Montpellier. — Exercice  illégal  d« 
la  méderine. 

Offimiiiles  aux  malndes  de  l'itrivëe  d'Orient. 

Les  témoignées  de  sympathie  bien  iialurelle  pour  oos  soldats,  e^ 
particulièrement  pour  nos  blessés  de  l'armée  d'Orient,  se  multiplient 
sous  toutes  les  espèces  depuis  que  l'administration  a  bien  îouIu  faire 
savoir  qu'on  les  recevrait  avec  reconnaissance.  Je  ne  sais  d'où  es^ 
partie  l'étincelle,  mais  la  France  et  probablement  PAngleierre  pro- 
dalseot  aojourd  hui  sous  toutes  les  formes  et  les  matières  non  seule- 
ment ce  qui  peut  êire  utile,  mais  encore,  par  un  raffinement  de 
pleox  intérêt ,  tout  ce  qui  peut  être  agréable  à  nos  compatriotes 
souffrants.  Les  hôpitaux  surtout  accapar^^nt  plus  particulièrement 
l'affection  générale.  Ainsi,  la  quantité  de  charpie  qu'on  offre  jour- 
Qtllemeiit  et  de  toutes  les  parties  de  Tenipire  est  énorme.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  l'argent  ni  de  ce  qui  y  ressemble,  l'objet  d'un  jour- 
nal de  médecine  étant  de  signaler  ce  qu'on  peut  offrir  ayant  rapport 
à  rhygiène  ou  à  la  thérapeutique.  A  cet  égard,  nous  |X>urrions  citer 
une  lettre  de  larchevêqne  de  Bordeaux  offrant  600  bouteilles  de 
vieux  Médoc  pour  aider  aux  convalescences  et  s'il  y  a  lieu  au  trai- 
tement de  tant  de  braves  impatients  peut-être  de  courir  de  nou~ 
veaux  dangers  ;  nous  avons  appris  aussi  qu'un  fabricant  d'appareil^» 
fait  offrir  im  ou  deux  hts  pour  transporter  les  blessés  du  champ  de 
bataille  à  l'hôpiul. 

Enfin,  nous  avons  sous  les  yeux  une  réponse  du  ministère  de  la 
guerre  dans  laquelle  nous  lisons  que  les  deux  cents  flacons  d'huile 
de  foie  de  morue  de  sa  fabrication  offerts  par  M.  Hogg,  pharmacien 
à  Paris,  pour  les  hôpitaux  de  l'armée  d*Orient  sont  acceptés  avec  re- 
connaissance et  que  le  ministre  est  bien  touché  de  ce  témoignage  de 
sympathie  pour  nos  braves  soldats. 

Cette  substance,  dit  M  Hogg  dans  sa  lettre  d'offrande,  est  géné- 
ralement ordonnée  dans  la  longue  convalescence  des  maladies  graves 
et  des  grandes  opérations  chirurgicales. 

On  voit  par  ces  quelques  lignes  l'intention  éclairée  qui  a  servi  de 
guide  à  M.  Hogg. 

Nous  nous  ferons  un  devoir  de  signaler  le  plus  honorablement 


Digitized  byCjOOQlC 


52  NOUVELLES. 

possible  les  offrandes  qui  rentreront  d'une  manière  aussi  naturelle 
que  celle-ci  dans  le  cadre  d*un  journal  de  médecine;  et  rien  ne 
nous  empécliera  de  féliciter  les  donateurs  qui  atteindront  aussi  spé- 
cialement le  but  médical  que  M.  Hogg.  offrant  de  Thuile  de  foie  de 
morue.  En  effet  rien  ne  nous  semble  mieux  ordonné  dans  les  conva- 
lescences à  la  suite  de  grandes  opérations  de  chirurgie  que  l'admi- 
nistration de  cette  substance  réparatrice  des  tissus  que  la  souffrance 
générale  a  le  plus  profondément  aliénés.  Car  i'huilede  foie  de  morue 
u'ebt  pas  seulement  un  médicament  iodé,  mais  un  médicament  ana- 
leptique, comme  Topinion  des  praticiens  tend  à  fétablir  tous  les 
jours  avec  plus  de  certitude. 

Builetin  du   Choléra. 

Les  chiffres  des  ci»  de  choléra  à  Paiis  soat  ifisigoifiants  depuis  notre 
deroier  bulletio.  Nous  aToos  coustatd  a? ec  satisfaciiou  que  depuis  le  pie* 
inier  janvier,  on  u'a  pu  eu  signaler  uuca^bieu  tiaucbé.  Ou  va  doue 
avouer  que  Tépidéniie  est  terniiifée;  pour  nous  il  y  a  longtemps  qu'elle 
l*est  à  Paris  du  moins,  et  les  coups  disséminés  que  frappe  le  choléra 
ne  sont  que  la  preuve  <l*un  établissement  habituel  de  la  maladie 
dans  ce  pays. 

Toutefois  des  nouvelles  récentes  annoncent  une  exploi^iou  rpidémique 
k  Brest  on  elle  a  fait  100  victimes  au  moius  sur  SOO  malades;  on  parle 
aussi  de  Montluçon  et  de  son  arrondissement  comme  localité  Mouvellement 
onvahie  par  le  fléau, 

—  Par  a  rèié  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  en  Jate  du 
90  décembre  IS54,  à  partir  du  I*' janvier  IS58,  le  traitement  fîxe  des 
professeuis  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parts  est  re|)orté  de  6,000  à 
7,U00  fr.  A  partir  de  la  même  époque,  le  droit  de  présence  aux  examens 
alloué  aux  professeurs  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  est  porté  de 
8  à  7  fr.  Le  maximum  des  traitements  éventuels  est  maintenu  ainsi  qu'il 
s«iit  dans  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  de  Paris  : 

Pour  tes  professeurs,  à  5,000  ît,\  pour  les  agrégés,  à  9,500  fr.;  pour  les 
secrétaires,  à  5,000. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommes  dans  Tordre  impérial  de  la 
Légion  criionueur  : 

Oppicibks:  MM.  MaigaignOy  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  ScouUtten^  médecin  principal  de  première  classe  an  s  hôpitaux  de 
Parmée  d'Orient  ;  Dufour^  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  pré- 
sident du  conseil  de  santé  de  Cherbourg  ;  DutrouUau^  premier  médecin 
en  chef  de  la  marine,  à  la  Guadeloupe  ;  De  Lapone^  chirurgien  de  la  ma- 
rine de  première  classe,  sur  la  frogile  Lt  Forte. 

—  Les  étudiants  en  médecine  qui  ont  rendu  des  services  pendant  Té- 
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pidémie  du  choléra,  soit  à  Strasbourg,  soit  dans  les  dcpartemeots  voisins, 
ont  obteno  de  M.  le  ministre  la  remise  d'une  ou  tleux  inscriptions. 

{Gaz,  Med.  de  Strasbourg.) 

—  La  Gazette  um'yerselie  parle,  d*aprèft  une  lettre  de  Berne,  d'un 
testament  original,  laissé  par  le  professeur  de  gymnastique  Clias,  mor^ 
drns  cette  ville.  Il  a  légué  à  la  ville  de  Berne  plusieurs  sommes  considé- 
rables pour  des  objets  d*utilité  générale,  soua  la  condition  que  son  sque- 
lette serait  exposé  dans  le  musée  d'bbtoire  naturelle,  pour  démontrer  à 
tous  l'heureuse  influence  de  la  gymnastique  sur  le  c<krp  humain. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Société  avait  propos  S 
on  prix  de  ta  valeur  de  800  fr.,  sur  la  question  suivante  : 

Etablir  par  des  faits  les  différe.'ites  conditions  morbides  qui  donnent  lieu 
à  la  présence  de  Pnlbumine  dans  Turine. 

La  Société  décerne  à  l'auteur,  M.  le  docteur  A.  Irnbert  Goubeyre,  méde- 
cin à  Glermont-Pcrrand,  une  médaille  de  la  valenr  de  200  fr.  et  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Ln  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  qu'elle  a  mise  au  concours 
pour  Tannée  1855: 

Rechercher  quelles  sont  les  différences  qui  existent  entre  l'infection  pu- 
rulente et  la  diathèse  purulente;  faire  l'histoire  de  cette  dernière. 

Elle  propose,  pour  sujet  d'un  prix  de  trois  7!00  fr.,  qu'elle  décernera 
en  4  850,  la  question  suivante: 

Déterminer,  par  les  expériences  faites  .«tir  le%  animaux  et  par  l'observa- 
tiun  clinique,  la  valeur  respective  de  l'ëlectricité  et  des  agents  chimiques 
considérés  comme   hémostatiqttes   dans  tes  maladies  dites  chirurgicales . 

—  Les  annales  de  clinique  de  MonlptUier  nous  informent  que  la  di- 
minution des  élèves  en  médecine  n'a  pas  |uivj^  à  Montpellier,  la  même 
progression  qu'à  Paria. 

«  Le  nombre  des  élèves  inscrits  dans  notre  Faculté,  dit  ce  journal,  est 
presque  le  même  que  celui  de  l'an  dernier.  Alors,  il  fut  pris  90  0  inscrip- 
itons  pour  le  premier  trimestre,  et  59  inscriptions  nouvelles.  Cette  année 
scolaire  vient  de  donner  d'abord  175  iD.scriptions  et  30  nouvelles. 

— >  O^  lit  dans  le  Journal  de  l*Ain  :  «  Une  affaire  d'exercice  illégal  de 
la  médecine,  accompagnée  de  circonstances  aggravantes,  estvenue  récréer 
l'audience  du  #3  décembre  du  Tribunal  correctionnel  de  Trévoux.  Lji 
singularité  du  personnage  ofisis  sur  le  banc  des  nccusés,  l'excentricité  de 
son  langage  et  de  ses  mouvements  oratoires  ont  rompu  un  instant  la 
monotonie  des  débats,  tout  en  fournissant  une  fois  encore  à  la  justice 
l'occasion  de  manisfester  son  peu  de  sympathie  pour  cette  secte  d'illumi- 
nés, de  charlatans,  dont  la  crédulité  publique  est  malheureusement  encore 
trop  souvent  victime  de  nos  jours . 
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<t  Le  prévenu,  \e  nom  nié  Bertliier»  est  un  de  ces  visionnaires,  un  de 
-ces  empm<|ue8  qui, dans  certaines  conjonctures^surgissent  de  la  foule  pour 
-s'en  proclamer,  s'en  iostiluer  les  bienfaiteurs,  !es  liliérateurs,  cachant  ainsj 
sous  les  deliors  les  plus  humains  le  vil  mobile  de  leur  iniëiét,  de  leur 
ambition. 

«  A  l'époque  où  le  choiera  sévissait  avec  le  plus  d'intensité  dans  la 
commune  dcRillieux  et  qu*alors,  nonobstant  la  science  de  la  Faculf^  ei  le 
dévouement  de  la  charité,  le  fléau  y  faisait  comme  dans  bien  d'aufres  lo- 
ealités,  un  trop^rand  nombre  de  victimes,  Bertbier  arriva  au  milieu  de^ 
cholériques,  auprès  desquels  il  se  posa  aussitôt  en  sauveur,  il  avait  en  son 
jiouvoirie  moyen  de  guérir  tous  les  malades,  ceux  ntéme  dont  le  truite- 
ment  était  resté  jusqu'alors  au  dessus  des  ressources  des  médecins  qui,  à 
«on  dire,  s^entendaient  entre  eux  et  avec  l'autorité  pour  empoisouner  le 
pauvre  peuple  et  propager  l'épidémie. 

«  Une  telle/able  fut  bientôt  accréditée.  Les  soins  des  médecins  de  la  lo- 
calité et  des  élèves  chirurgiens  que  M.  le  préfet  du  Rhône  avait  envoyi^s 
à  RiPicux,  ces  soins  intelligents  et  dévoués  furent  dès-lors  obstinément 
rejetés.  Toute  cette  population  mourante  et  fanatisée  n'avait  plus  con- 
fiance qu^en  la  pauacée  de  l'audacieux  charlatan,  et,  oserait-on  le  croire, 
4el  est  encore  à  notre  époque  Tengouement  pour  cette  caste  d'empiri- 
ques, qu^une  véritable  sédition  Sf  produisit  dansU  commune  où  le  mé- 
decin accrédité  crut  prudent  de  ne  plus  se  présenter,  dans  la  crainte  de 
se  voir  lapider  paries  habitants  égarés «t  furieux. 

«  Le  sieur  Bertbier  avait  doQC  à  repondre  à  trois  chefs  d'accusation  ' 
4°  Exercice  illégal  de  la  nLédecine^  S*  excitation  à  la  haine  d'une  classe 
de  citoyens  contre  Tautre  ;  3*  publication  de  iausses  uouvelles  de  nature 
à  troubler  l'ordre  public. 

«  Reconnu  coupable  de  Cts  trois  délits,  îl  a  été  condamné  à  un  an 
d'emprisonnemeut,  à  SOO  francâ  d'amende  et  aux  frais.  » 

NOTICE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Vrai  té  clinique  et  praiîiiue  de«  maladies  des  eu- 
fants)    par  MM.  Barthez  et  Rilliet.  —  Ouvrage  couronné 
par  racadétnie  des  Sciences  et  Tacademie  de  iMédecine,  et  auto- 
risé par  le  Conseil  de  rinstruction  publique  pour  les  facultés  et 
Jes  écoles  préparatoires  de  médecine. —  Deuxième  édition  curière- 
ment  refondue  et  considérablement  augineuiée.  Chez  Labé. 
Voici  encore  uo  do  ces  titres  qui  portent  la  garantie  du  livre  ;  ce  que  nous 
en  dirions  n'ajouterait  rien  à  la  confiane e  qu'inspire  le  nom  des  auteurs  réu- 
nis ou  isolés,  et  notre  critique,  8*il  y  avait  lieu,  serait  plus  que  risquée  en 
présence  des  témoignages  qui  couronnent  Tœuvre.  ei  Pautorisent  à  servir  h 
rinstructioo  ;  mais  nous  sommes  d*accord  avec  ceui  qui  ont  reconnu  les  mé- 
rites du  livre  de  MM.  Rarthez  et  Rilliet,  et  personne  n*en  dira  plus  de  bien 
que  nous  n'en  pensons. 
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Le  Tolume  que  noai  aTODi  ions  lef  yeax  est  le  troisième  et  dernier  de 
TooTrage;  il  ne  compte  pai  moioi  de  930  pages  io-8«  :  c*eit  aussi  celui  qui  a 
reçu  le  plus  d'additions  et  subi  les  plus  grands  changements,  comparé  à  Tédi- 
tion  précédente. 

Ce  3*  Tolume  continue  Texposition  clinique  de  la  sixième  classe  de  mala- 
dies commencée  dans  le  deuxième  :  il  s'agit  des  maladies  générales ^  ai' 
gttés^  fpéeîfîques^  sous  lesquelles  Tiennent  se  ranger,  en  quatre  chapitres , 
des  traités  presque  complets  sur  la  Variole»  la  Vaccine»  la  Scarlatine  ei  la 
Rougeole. 

La  7*  classe,  qui  suit»  comprend  les  Mrofules  et  les  tubercules»  deux  mots 
qui  rtriennent  au  même  pour  les  auteurs;  ils  sont  parfaitement  libres 
d'aToir  une  opinion  CiTorablei  cette  ideniité  de  deux  maladies  pourtant  bien 
différentes  au  fonds,  et  même  dans  la  forme.  Pour  nous»  nous  ne  sommes  pas 
de  cet  aTis,  ni  de  celui  de  Lugol»  qui  professait  hardiment  que  le  tubercule 
B^était  que  la  signature  analotnique  de  la  scrofule.  Cela  dit»  et  ce  sera  notre 
seul  Doot  de  critique  i  Ta  dresse  de  ce  liTre  rempli  de  qualités  pratiques  »  et 
puisque  nous  en  prononçons  le  mot,  nous  troyons  que,  dans  la  pratique, 
c  est-à-dire  que  ;  dans  la  thérapeutique,  Taphorisme  IS^ataram  morborum  os- 
tendanl  curationes  démontrera  B\a  auteurs  que  la  nature  de  la  scrofule  et 
des  tubercules  est  bien  différente. 

Plus  conséquents  à  leur  opinion  qu'au  titre  de  cette  partie,  qui  annonce 
les  scrofules  et  les  tubercules,  vous  ne  trou?erez  guère  dans  leur  exposition 
que  \tê  tubercules  »  tout  ce  que  Ton  appelle  vulgairement  scrofule  ou  scrofu- 
leux  s'appellera,  ici,  tubercule  et  tuberculeux.  Au  fonds,  les  mots  ne  signi- 
fient guère  que  ce  qu'on  leur  fait  signifier.  Vous  pourrez  donc  lire  en  parfaite 
intalligerce  du  texte»  les  titres  des  divers  chapitres  qui  sous-dirisent  cette 
classe  de  maladies  ;  tous  verrex  donc  :  tubercules  des  méninges»  tubercules 
du  cerreau,  tubercules  du  crâne»  tubercules  du  col,  tubercules  de  la  poi. 
trine»  etc.  ;  tous  saurex  à  quoi  tous  en  tenir  :  il  n'y  a  plus  de  scrofules  que 
sur  le  titre.  A  part  ceUe  idée  sysléoiatique  que  nous  venons  de  relcTcr,  la 
matière  de  cette  7*  classe  est  aussi  méthodiquement  exposée  qu'intégrale- 
ment traitée. 

I.a  8"  classe,  qui  suit»  termine  le  Tolume  et  l'ouTrage,  et  a  pour  litre 
et  pour  objet  les  enfotoaires  :  c*est  la  maladie  des  Ters  intestinaux.  Les  au  - 
teurs  aTcriissent  que»  dans  l'impossibiliié  de  tracer  l'histoire  des  entoxoaires, 
qui  prennent  naissance  dans  les  parenchymes  et  dans  les  muscles»  ils  se  sont 
contentés  de  passer  en  rcTue  les  genres  d'helminthes  intestinaux  qui  se  déTC- 
loppent  de  préférence  dans  le  Jeune  âge.  11«  Tout  fait. 

Dans  ce  Traité»  comme  dans  tous  les  autres»  les  deux  auteurs  se  montrent 
éminemment  praticiens;  toutes  les  discussions  de  pathologie  et  d'histoire  na- 
turelle qu*on  a  soulcrées  dans  celte  question  leur  semblent^  au  moim,  in* 
opportunes.  filM.  Barthex  et  Rilliet»  nous  ne  disons  certes  pas  cela  pour  leur 
en  Caire  un  reproche»  sont  de  cette  école  pratique  qui  croit  absolument  que 
toute  la  science  médicale  est  pour  la  thérapeutique  :  lola  medieina  est  prop- 
ter  tkerapeutieen.  Cette  maxime  est  surtout  vraie  dans  un  Traité  des  maJa- 
dies  des  enCints,  et  noiu  félicitons  les  auteurs  de  s'y  être  conformés. 

Dr  SikLaa-GiROiis. 
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NÉCROLOGIE. 

ftiQUin. 

M.  Requin. pn)fessc'ur  de  pathologie  médicale. ost  mort;  nos  infor- 
mations iidU  pas  abouti  à  la  connaissance  de  la  maladie  qui  l*a  en- 
levé à  la  science  et  aux  honneurs.  La  plupart  de  ceux  à  qui  nous 
nous  sommes  a  iressés  à  cet  effet  oni  répondu  que  f^a  maladie  est 
restée  inconnue  de  ceux  même  qui  ont  assisté  le  malade  le  plus  près. 
M.  Requin  était  médecin  de  THôtel-Dieu.  professeur  de  la  Faculté, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  :  il  meurt  h  Tâge  de  52  ans  : 
nous  sommes  douloureusement  toaché  d'apprendre  par  le  discom*s 
funèbre  de  tM.  Henry  U«'ger,  que  Re(]nin  est  mort  comme  les  hon* 
uCtes  gens,  lesquels  n'ont  jamais  tien  à  craindre  des  dieux. 

Aussi  emre  les  deux  discours  à  repnKiuire,  choisirons  nous  cehi! 
de  M.  Grisolle,  l'ami  de  Requin,  et  qui  doit  mieux  savoir  ce  qu^m 
doit  aux  restes  d'un  ami. 

Voici  coinnieDt  s'est  exprimé  M.  le  professeur  Grisolle  : 

Nos  pertef  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité.  Que  de  deuil«, 
depuis  cinq  an.<,  n*aTons-nou8  pas  conduits  !  Btandin,  Marjolin,  Royei- 
Colldrd,  Fouquier,  Richard,  Orfita,  ne  sont  plus.  Il  y  a  peu  de  mois, 
nous  accompagnions  les  restrs  mortels  du  proPesseur  Houx,  un  de  nos 
▼étërans  les  plus  illustres,  et  aujourd'hui  nous  adressons  nos  suprêmes 
adieux  a  Tun  des  plus  jeunes,  à  fun  des  derniers  venus  parmi  uous,  à 
rieri^- Achille  Requin,  professeor  de  pathologie  interne,  Pub  detniéde 
cins  de  THAtel- Dieu,  membre  de  rAcaJéroie  impériale  de  mcdecioe,  che- 
valier de  la  Légion  d  honneur. 

Requin  noas  est  ravi  dans  la  vigumr  de  l'âge,  à  Tapogée  de  son  ta- 
lent, et  pr^sqne  au  moment  rù  la  fortune,  si  longtemps  marâtre  pour 
lui,  avait  tnfiu  récompense  une  vie  toute  de  tiavail,  de  persévérance  et 
d'honneur. 

Requin,  messieurs,  ue  naquit  point  sous  une  étoile  favorable.  Fils 
d'un  glorieux  soldat  qui  avait  conquis  l'épée  de  général  sur  les  champs 
de  bataille  de  la  République  et  de  l'Empire,  il  perd  prématurément 
son  père,  et,  encore  enfant,  il  tombe  de  l'opulence  dans  un  état  voisin 
de  la  misère.  Mais  le  travail  et  d'heureuses  dispositions  Pavaient  déjà 
signalé  à  se$  maîtres ,  qui  l'adoptent  et  développent  chez  lui  ce  goût, 
cette  passion  qu*il  a  tonjours  eus  pour  ces  grands  modèles  que  Tanli- 
quité  grecque  et  Tautiquité  latine  ont  légués  à  notre  admiration.  Un 
invineible  attrait  le  poussait  pourtant  vers  la  médecine  ;  mais  son  indi- 
gence semblait  devoir  lui  fermer  à  jamais  Paccès  d'une  science  aussi 
difficile  que  la  nôtre  et  si  longue  à  apprendre.  Sou  énergie  le  fît  tri- 
ompher de  cet  obstacle.  Requin,  quittant  à  peine  les  bancs  du  collège, 
presque  encore  élève,  se  fait  mattre  à  son  tour.  Il  devient  l'instituteur 
d'une  de  ses  sœurs,  et  lui  ouvre  une  honorable  carrière  ;  il  donnei  en 
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outre,  fies  repétitions  de  grammaire,  et  cVst  nvec  le  modique  produit 
de  ses  leçons  qu*il  vieut  en  aide  à  sa  nombreuse  famille,  qu'il  commence 
et  achève  des  élud^  qui  doiveut  plus  tard  lui  donner,  sinon  la  for- 
tuuc,  du  moins  rindépendance  et  la  gloire.  Touchante  ressemblance 
de  Requin  av^c  plusieurs  des  hommes  qui  ont  illustré  notre  F.*culté, 
avec  plusieurs  de  nos  anciens  maîtres,  avec  Boyer,  Dupuj  treo,  Mar- 
jolin,  Antoine  Dubois,  et  tant  d'autres,  qui,  nés  pauvres  aussi,  maia 
iofatigables  pour  le  travail,  sont  parvenus  à  la  célébrité.  Gomme  ses 
illustres  dev  inciers,  Requin  n'est  sorti  de  la  pauvreté  que  par  W  tra- 
vail ;  il  n'a  rien  dû  an  husard,  nea  à  l'intrigu**,  rien  à  la  faveur.  Les 
positions  élevéeo  qu'il  a  occupées  dAus  renseignement  et  dans  les  hô- 
pitiux,  il  les  a  conquises  au  Concours  ;  le  libre  choix  de  ses  collègues, 
dicté  par  Téclat  des  services  rendus.  Ta  appelé  à  siéger  à  T Académie 
de  médecine,  et  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  a  été  une  distinction 
sollicitée  par  le  conseil  général  du  déparlement  de  Vaucluse,  qui,  in- 
terprète des  vœux  de  toute  une  population  reconnaissante,  obtint 
celte  récompensa  pour  le  médecin  courageux  qui  avait  couru  affronter  Vc" 
pidémie  cholérique  de  4  835. 

I/année  I8a9  marque  pour  Requin  le  début  de  se!^  travaux,  de  ses 
luttes,  de  ses  succès.  A  peine  est-il  r**çu  docteur,  qu'un  brillant  con- 
fours  le  place  au  nombre  des  agrégés  de  notre  Faculté.  Ce  précoce 
triomphe  excite  son  couroge,  et  ou  Je  voit  aussitôt  commencer  cette 
lutte  que  j'appellerai  volontiers  héroïque,  car  elle  n'a  pas  duré  moins 
de  vingt-deux  ans,  et  qui,  après  de  nombreuses  vicissitudes,  a  abouti 
à  une  victoire  décisive  et  méritée. 

Les  counaissances  de  Kfouin  étaient  si  vastes,  si  variées,  son  ardeur 
|K>ur  le  travail  si  infatigable,  qu*on  Ta  vu  disputer  avec  honneur  des 
chaires  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  de 
pathologie  interne,  et  mé>ne  d'hygiène,  cest-à-dire  renseignement 
d'une  science  quUest  Tapplication  de  t(»utes  les  stiences  médicales, 
naturelles  et  physiques.  Si  dans  ses  quatre  premiers  concours  Requin  n'a 
pas  atteint  le  but  que  son  courage  se  proposait,  sa  réputation,  pourtant, 
a  grandi  après  chacune  de  ses  luttes.  Plusieurs  fois  Popinion  le  désigna 
d\ivauce  au  choix  de  ses  juges,  et  plusieurs  suffrages  obtenus  le  jour  du 
scn.tin  avaient  donne  une  sorte  de  sanction  à  ce  témoignage  public.  Tant 
d'effoits,  tant  de  constance,  furent  enfin  couronnés  d'un  éclatant  triomphe^ 
en  4  831,  Requin  fut  appel?  à  combler  le  tide  que  la  mort  de  M.  Fou- 
quicr  avait  laissé  au  sein  de  la  Faculté. 

Les  luttes  de  concours  n'ont  pas  suffi  à  celte  Ame  ardente,  à  cet  esprit 
actif;  mais  par  ses  nombreuses  publications,  Requin  a  mérité  aussi  d*élre 
compté  parmi  les  représentants  les  plus  distingués  de  la  littérature  médi- 
cale contemporaine.  Mémoires  origii»aux,  nionog ru pliies,  traité  did  ic- 
tiqne,  articles  de  critique  et  de  biographie,  et  jusqu'à  des  impression  des 
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▼ojiges,  Requin  a  abordé  tous  les  genres  ;  et  si,  chose  inévitnble,  i)  ii*« 
pu  exceller  dans  tous,  on  trouvera  du  moins  dans  toutes  ses  productions 
ret  esprit  d'originalité^  ce  cachet  que  les  intelligences  d'élite  impriment  à 
toutes  leurs  œuvres.  Sou  livre  sur  te  rhumatisme  et  la  goutte^  rédigé  d'a- 
près les  levons  d'un  maître  illustre  et  véne'ré,  et  sou  Traité  de  patholc 
gie  médicale  se  dintinguent  par  une  érudition  de  bon  aloi,  par  des  des- 
criptions souvent  remarquables,  par  des  princi|>es  thérapeutiques  rigou- 
reux, par  une  critique  ferme,  spirituelle,  judicieuse. 

L'bomnie  émineut  que  nous  pleurons  ne  se  recommandait  pas  seulement 
par  sa  science  et  par  ses  servic«>s  ;  mais  la  fermeté  et  Tindépendance  de 
son  caractère,  la  noblesse  de  ses  sentiments  lui  avaient  acquis  une  univer- 
selle estime  et  la  sympathie  de  tous.  Requin  nous  a  donné  Texemple  des 
plus  solides  qualités  qui  honorent  Thomme,  et  surtout  le  médecin  ;  cou- 
lage, dévouement»  déf.intéressement,  loyauté  pai faite,  amour  tendre  de 
l'hurianité,  amour  du  devoir.  A  toutes  tes  périodes  de  sa  noble  vie,  et 
resté  pauvre  malgré  son  mérite  et  Sf^s  services,  il  a  honoré  sa  profession 
par  une  intégrité  qu'on  ne  saurait  surpasser.  Parvenu  tard,  et  après  des 
luttes  nombreuses,  à  ces  positions  qu'il  ambitionnait  si  légitimement,  on 
Ta  toujours  vu  supporter  avec  une  résignation  f  toïqne  même  les  échecs 
dont  il  pouvait  accuser  l'injustice  des  hommes  ;  son  cœur  généreux  lui 
faisait  accepter  sans  murmure  le  triomphe  d'émulés  plus  jeunes  que  lui  ; 
et  le^  luttes  des  concours,  qui  ont  brisé  tant  de  vieilles  amitiés,  ont  ci- 
menté les  siennes.  Quel  plus  bel  élugc  peut- on  faire  et  de  son  esprit  et 
de  son  cœur  ? 

En  jetant,  messieurs,  un  regard  sur  cette  vie  si  courte  et  pourtant  si 
remplie,  on  aime  à  la  fois  dans  Requin,  le  pathologiste  érndit  et  profond, 
un  savoir  étendu,  presque  encyclopédique,  l'homme  courageux  et  persé- 
vérant qui  a  conquis,  par  un  travail  des  plus  opiniâtres,  les  positions  les 
plus  élevées  de  la  hiérarchie  médicafe  ;  un  aime  peut>èlre  plus  encore  ce 
cœur  profondément  honnête,  celte  âme  sympathique  à  tout  ce  qui  est  bien, 
cet  ami  dévoué,  fidèle,  d'un  commerce  si  sûr.  Aussi  Requin,  qui  n'appar- 
tenait <i  la  Faculté  que  depuis  trois  ans,  avait  su  extiter  parmi  nous  cette 
affection  profonde  qui  ne  s'acquiert  d'ordinaire  que  par  une  longue  habi- 
tude. En  exprimant  ici  les  regrets  de  tons  nos  collègues  pour  une  perle 
aussi  cruelle  qu'imprévue,  qu'il  me  soit  permis  d'y  joindre  aussi  l'expres- 
sion de  ma  propre  douleur,  douleur  bien  vive,  car  je  perd»  en  ce  jour  dans 
Requin  uu  ancitu  maitie,  et  je  vois  se  biiser  pour  jamais  une  amitié  de 
p'us  de  vingt  ans,  que  ne  troubla  jamais  aucun  nuage. 

Éloge  acadàniqne  de  DESORMEAUX  prononcé  par  M.  Fr. 
Dubois,  secrétaire  perpétuel  de  1*  Académie  de  Médecine. 

Marie-Alexandre  Desormeavx  naquit  à  Paris  le  5  mai  1778^ 
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SoD  père,  son  aïeule  et  son  bisaïeul  avaient  exercé  fa  méde- 
cioe  avec  distinctioo.  De  remarquables  succès  obtenus  dans 
Fart  des  accouchements  avaient  même  ouvert  à  son  père  les 
portes  de  cette  célèbre  Académie  royale  de  chirurgie,  qui  nous 
a  laissé  de  si  grands  et  de  si  durables  souvenirs. 

Le  jeune  Desormeaux  était  un  charmant  enfant,  d*nne  timi- 
d'ié  excessive.  Placé  au  collège  d'Harcourt,  on  le  voyait  dans 
les  heures  de  récréation,  fuir  les  jeux  bruyants  et  tumultueux 
de  ses  camarades,  et  ne  chercher  d'autres  plaisirs  que  ceux  que 
pouvait  lui  donner  la  variété  de  ses  études. 

I^  douceur  de  son  caractère,  la  candeur  de  sa  physionomie 
et  Tinstabilité  apparente  de  ses  goûts,  Tavaient  fait  surnommer 
Y  Enfant  ;  mais  cet  enfant,  qu*on  croyait  aussi  frivole  qu*indo- 
lent,  Bnissait  par  remporter  presque  tous  tes  prix  à  la  fin  de 
Tannée.  Si  Ton  veut  me  permettre  celte  comparaison,  je  dirai 
que,touten  paraissant  s'arrêter  çà  et  là  et  s'écarter  follement  de 
la  route,  comme  le  lièvre  insouciant  du  fabuliste,  il  s'avançait, 
eu  réalité,avcc  une  sage  et  prudente  lenteur.  Tel  a  été,  du  reste, 
le  trait  distinctif  de  son  caractère,  et  nous  le  verrons  tout  à 
rheure  dans  des  luttes  plus  sérieuses  engager  d'abord  le  combat 
avec  défiance,  hésitation  et  timidité,  puis  s'attaquer  à  des  athlè- 
te éprouvés,  les  fatiguer  par  la  constance  de  ses  efforts  et  rem- 
porter enGn  une  palme  méritée. 

La  suppression  de  l'Université,  en  1792,  avait  arrêté  brus- 
q^uement  ses  études  heureusement  très  avancées  ;  maif  comme 
ncn  ne  peut  supprimer  dans  le  monde  les  maladies,ni  éteindre 
le  désir  d'y  remédier,  s'il  n'y  avait  plus  de  Facultés,  ni  d'Aca- 
démies de  médecine,  il  y  avait  toujours  des  hôpitaux  et  de 
grands  maîtres  qui  enseignaient  au  lit  des  malades  la  pratique 
de  la  médecine- 
Ce  fut  sous  Dcsault,  Manoury,  Giraad  et  Boyer  que  Desor- 
meaux lit  ses  premières  éludes  en  anatomie  et  en  chirurgie  ; 
sa  direction  était  prise  :  c'était  Tart  chirurgical  qu'il  voulait 
cultiver  de  préférence.  Mais  le  4  mai  1798,  la  veille  du  ving- 
tième anniversaire  de  sa  naissance,  il  eut  la  douleur  de  perdre 
subitement  le  meilleur  des  pères  ;  de  sorte  que  le  voilà  tout  à 
coup  chef  d'une  famille  à  peu  près  sans  fortune,  et  qui  désor- 
mais ne  pquvait  compter  que  sur  lui.  Malgré  son  extrême  jeu* 
ucsse,  il  va  suffire  à  tout  ;  la  mort  avait  surpris  son  père  au 
milieu  d'un  cours  d'accouchement  qu'il  faisait  aux  élèves  ;  le  fils 
annonce  que  ce  cours  ne  sera  pas  interrompu  ;  il  a,  dit-il,  les 
cahiers  de  son  père,  le  même  enseignement  sera  continué,  et 
de  fait  cet  enseignement  se  poursuit  avec  le  plus  grand  succès. 
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car  il  avait  mieux  que  les  cahiers  de  son  père,  il  avait  une 
iustructiou  solide,  un  sens  naturellement  droit  et  une  excel- 
lente mélhode. 

Mais  à  peine  a-t*il  rétabli  ses  affaires,  qu'une  autre  calamité 
vint  fondre  sur  lui  :  la  conscription  qui  nVpargnait  personne, 
Tenlève  à  sa  famille,  et  il  est  incorporé  dans  un  régiment  de 
l'armée  du  Rhin. 

Arrivé  à  Strasbourg,  il  trouva,  heureusement  pour  lui«  quel- 
ques-uns de  ses  anciens  maîtres  ;  Lombard,  Lacournère,  Percy, 
cnirurgiens  en  chef,  qui  reconnurent  notre  jeune  professeur 
d'accouchement  sous  l'habit  desimpie  soldat,  et  qui  se  hâtèrent 
d'obtenir  pour  lui  un  congé.  Desormeaux  en  profita  pour  re- 
venir à  Paris,  où  il  se  lit  nommer  chirurgien  de  3"*''  classe. 
Heureux  d'avoir  quitté  le  mousquet,  il  Gt  la  campagne  d'Italie 
comme  chirurgien  militaire,  et  c  est  en  cette  qualité  qu'il  assista 
h  la  bataille  de  Marengo. 

La  paix  de  Lunéville  lui  permit  de  quilter  enfin  définitive- 
ment le  service  militaire  et  ue  s'établir  pour  toujours  à  Paris. 

Il  rentrait  donc  dans  sa  famille  ;  mais  il  était  loin  d'y  trou- 
ver cette  aisance  si  désirable  pour  le  perfectionnement  des  étu- 
des ;  c'était  de  son  propre  travail  qu'il  devait  tout  attendre. 
Nommé  aide  d^anatomie  par  la  voie  du  concours  et  déjà  ré- 
puté fort  habile,  il  n'en  fut  pas  moins  obligé ,  pour  suffire 
à  ses  besoins,  de  donner  des  leçons  de  langues  anciennes  et 
de  mathématiques. 

On  sait  que  Cabanis  avait  fondé  un  prix  qui  conférait  gra- 
tuitement le  titre  de  docteur  aux  lauréats  ;  grâce  à  cette  géné- 
reuse institution,  M.  Desormeaux  put  obtenir  sans  frais  le 
titre  de  docteur  en  médecine,  et  il  soutint  à  celte  occasion  une 
dissertation  très  remarquable  sur  la  doctrine  de  Yaccouche- 
ment  par  les  pieds.  C'est  quelque  chose  sans  doute  pour  un 
jeune  homme  que  d'être  pourvu  d'un  diplôme  en  beau  par- 
chemin ;  mais  si  ce  diplôme  donne  le  droit  de  traiter  des 
malades,  il  ne  donne  pas  de  malades.  Ajoutez  que  tel  qui  a 
excellé  dans  ses  éludes,  qui  a  mérité  les  applaudissements  de 
ses  maîtres,  ne  se  sent  nullement  propre  à  trouver  des  clients, 
et  M.  Desormeaux  était  précisément  de  ce  nombre.  Aussi  en 
attendant  des  temps  meilleurs ,  il  s'estima  heureux  d'entrer 
dans  une  famille,  au  fond  de  la  Bretagne,  pour  y  faire  une 
éducation  particulière  puis  un  peu  plus  tard  dans  les  environs 
de  Paris,  où  il  vécut  encore  dans  une  profonde  retraite,  tout 
entier  à  ses  études  classiques,  épris  surtout  de  la  langue  grec- 

3ue,  et  s' occupant,  pour  ne  pas  quitter  tout  à  fait  la  médecine, 
e  traduire  en  français  les  aphorismes  d'Hippocrate, 
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Loin  de  regretter  plus  tard  d'avoir  eu  à  passer  par  ce  temps 
d'épreaves,M.  l^esorraeaux  se  plaisait  à  y  reporter  ses  souvenirs; 
il  aimait  à  se  rappeler  ces  belles  années  de  sa  jeunesse,  cette 
paix  profonde,  ce  calme,  ce  silence  aq  sein  duquel  il  avait  re- 
commencé toutes  ses  études.  Jours  heureux,  doctes  loisirs  si 
bien  en  harmonie  avec  son  caractère  un  peu  rêveur  et  mélan- 
colique, mais  qui  devaient  bientôt  faire  place  à  une  vie  plus 
active. 

Quelque  honorable,  en  effet,  et  quelque  douce  que  pouvait 
être  pour  ce  studieux  ji^ne  homme  une  position  semblable, 
elle  n*était  que  provisoire.  M.  Desormeaux  sentait  lui-même 
qu'il  devait  se  proposer  un  autre  avenir  ;  mais  peut  être  n'an- 
rait*il  rien  fait  pour  le  préparer  si  une  amitié  délicate  ne  l'avait 
fait  pour  loi  et  à  son  insu.  Ce  fut  une  grande  surprise  et  une 
grande  joie  pour  M.  Desormeaux  lorsque  son  ami,  le  docteur 
îioreau,  vint  lui  annoncer  que,  grâce  au  bon  vouloir  de  Cor- 
visart,  premier  médecin  de  l'empereur,  il  allait  se  démettre  de 
ses  fonctions  de  chirurgien  de  madame  mêre^  et  que  c'était 
loi.  Desormeaux,  qui  devait  être  nommé  à  cette  place. 

Je  le  répète,  ce  fut  un  vrai  bonheur  pour  M.  Desormeaux, 
qui  rentrait  ainsi  daus  l'exercice  de  sa  profession,  sans  avoir 
à  craindre  les  ennuis,  les  soucis  et  tous  les  dégoûts  qu'il  faut 
surmonter  pour  se  former  une  clientèle. 

M.  Desormeaux  était  dans  celte  situation  assez  prospère, 
lorsqu'en  1810  la  mort  de  Baudelocque  laissa  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  la  chaire  d'accouchement. 

M.  Desormeaux  avait  commencé  quelques  démarches.  Dés 
qu'il  sut  que  rUniversitë  allait  mettre  cette  place  au  concours, 
il  les  discontinua  et  se  Gt  inscrire  au  nombre  des  concurrents. 

Cette  lutte  a  laissé  de  grands  souvenirs  dans  l'école  de  Paris; 
la  veille  des  épreuves,  M.  Desormeaux,  se  dé6ant  comme  tou- 
jours de  ses  propres  forces,  voulait  se  retirer  du  concours.  Ses 
parents,  ses  amis,  et  surtout  le  bon  Lacournére,  dont  il  avait 
épousé  la  fille,  firent  si  bien  qu'ils  l'empêchèrent  de  se  désister. 
Jeune  et  modeste,  timide  et  réservé,  il  allait  avoir  à  se  mesu- 
rer avec  des  hommes  éprouvés  par  de  longs  travaux  et  habitués 
aux  luttes  de  la  parole;  mais  s'il  n'avait  rieu  de  ce  qui  peut 
impressionner  les  masses,  il  avait  ce  qui  peut  entraîner  les 
esprits  sensés  et  sérieux,  une  instruction  profonde  et  variée,un 
jugement  dnnt  et  exquis,  un  esprit  juste  et  distingué.  Aussi 
une  fois  entré  dans  la  lice,  on  le  vit  peu  à  peu  grandir  dans 
l'opinion,  se  concilier  la  faveur  publique  et  conquérir  enfin  une 
supériorité  décidée;  Sans  sortir  de  son  calme  habituel  et  sans 
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se  départir  des  formes  les  plus  polies,  il  sut  plus  d*une  fois 
déconcerter  ses  adversaires  par  la  justesse  et  Tà-propos  de  ses 
dtatioDS,  par  la  netteté  et  la  vigueur  de  sa  logique. 

Percj  avait  été  chargé  de  rendre  compte  des  épreuves  ;  in- 
terprète éloquent  de  ses  collègues,  il  montra  dans  un  tableaa 
animé  et  fidèle  avec  quelle  modestie  et  en  même  temps  avec 
quel  talent  M.  Désormeaux  avait  fini  par  l'emporter  sur  tous 
ses  compétiteurs  ;  il  ne  faisait  du  reste  que  rendre  l'impression 
générale,  lorsqu*empruntant  à  la  littérature  de  l'époque  ses 
couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  pittoresques,  il  disait  : 

c  Tel  on  voyait  jadis,  dans  de  nobles  tournois,  un  poursui- 
»  vaut  d'armes  jeune  et  inconnu  se  faire  modestement  ouvrir 

>  la  barrière,  essayer  avec  prudence  sa  valeur  et  arracher 
»  ensuite  la  victoire  aux  anciens  chevaliers  qui  avaient  semblé 

>  dédaigner  sa  jeunesse  et  son  inexpérience,  tel  nous  avons 
»  vu  un  concurrent,  le  moins  âgé  de  tous  et  jusque  là  le  plus 
»  négligé  par  la  renommée,  se  mêler,  timide  et  circonspect, 

>  parmi  ses  adversaires  aguerri  par  l'usage  et  par  les  années; 
»  n'être  d'abord  «^  leurs  yeux  qu'un  alhlète  novice  cherchant  à 
»  s'exercer  ;  puis  gagner  chaque  jour  sur  eux  du  terrain  et 
»  finir  par  leur  enlever  la  palme  et  les  suffrages.  C'e^t  ainsi 

>  que  M.  Desormaux  a  succédé  au  plus  savant  et  au  plus  habile 
»  homme  qu'ait  jamais  obtenu  Tart  obstétrique.  » 

Ce  triomphe  cependant  si  longtemps  disputé  et  si  loyalement 
obtenu  ne  mit  pas  M.  Desormeaux  à  l'abri  des  attaques  les 
plus  odieuses.  On  osa  insinuer  que  s'il  avait  été  préféré  à  ses 
roropétilcurs,  c'était  grdce  à  l'intervention  toute  puissante  de 
madamemère,  calomnie  insigne  et  qui  était  d'ailleurs  démentie 
par  les  faits.  La  mère  de  l'empereur  était  restée  tellement 
étrangère  à  la  nomination  de  Desormeaux  que  ce  fut  seule- 
ment à  son  retour  du  château  de  Pont  qu'elle  en  eut  connais- 
sance, et  elle  manifesta  quelque  mécontentement  de  ce  que  son 
jeune  chirurgien  était  entré  dans  ce  concours  sans  lui  deman- 
der son  agrément. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Desormeaux,  une  fois  nommé  pro- 
fesseur, pouvait  se  livrer  entièrement  à  ses  goâts  studieux  ;  il 
était  de  ces  hommes  qui,  placés  entre  les  exigences  d'une  clien- 
tèle lucrative  et  les  devoirs  du  professorat,  ne  s'attachent  qu'à 
ceux-ci  au  détriment  dos  autres  ;  leurs  propres  intérêts  en  souf- 
frent ;  mais  l'enseignement  y  gagne,  et  la  science  aussi.  Loin 
donc  de  faire  comme  tant  d'autres,  de  regarder  sa  place  de 

!>rofessenr  comme  un  brillant  anneau  qu  un  hasard  de  concours 
ui  aurait  placé  au  doigt,  et  qui,  fixant  les  yeux  du  monde,  n'en 
aurait  donné  que  plus  d'essor  à  sa  clientèle,  M.   Desormeaux 
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se  voua  exclusivement  aux  intérêts  du  corps  qui  venait  de  se 
Vagréger,  et  ce  déyouement  fut  si  bien  apprécié  an'à  la  mort 
du  professeur  Sue,  ses  collègues  s'empressèrent  oe  lui  donner 
une  nouvelle  mar<]ue  d'estime  et  de  confiance  en  le  nommant  à 
une  place  qui  était  alors  assez  importante,  celle  de  trésorier  do 
la  Faculté;  peu  de  temps  après  il  fut  désigné  pour  faire  pari  ie 
dujury  chargé  de  l'examen  des  officiers  de  santé  et  des  sages- 
femmes. 

Dans  cette  haute  et  belle  position  ,  M.  Desorraeaux  devait 
regarder  son  sort  et  celui  de  sa  famille  comme  définitivement 
assuré;  mais  qui  peut  se  dire  à  Vabri  de  tout  événement?  La 
Faculté  nétiait  pas  un  corps  politique  ses  professeurs  étaient 
inamovibles»  mais  elle  avait  des  tendances  libérales  que  le  parti 
réactionnaire  cherchait  à  dénaturer  ;  aussi ,  à  l'occasion  de 
quelques  désordres  intérieurs  qp'on  aurait  pu  facilement  répri- 
mer* on  se  hâta  de  sévir  ,  non  contre  les  élèves  qui  s'étaient 
mutinés,  mais  contre  les  professeurs  les  plus  illustres,  et 
M.  Desormeaux  faillit  être  compris  parmi  ceux  qui  furent  éli- 
minés ;  l'homme  le  plus  modéré ,  le  plus  pacifique  qui  fût  au 
mond,e,  était  dénoncé  comme  un  homme  dangereux  pour 
l'État  et  comme  ennemi  du  gouvernement.  On  recula  néan- 
moins devant  l'odieux  d'une  destitution,  et  M.- Desormeaux  fut 
conservé. 

Mais  cet  événement  lui  inspira  de  sérieuses  réflexions  ;  il 
comprit  que  sa  place  de  professeur  ne  pouvait  lui  assurer ,  à 
lui  et  à  sa  famille,  une  pleine  et  entière  sécurité  ;  que  dès  lors 
il  devait  faire  quelque  violence  à  ses  goûts  et  agrandir  le 
cercle  de  sa  clientèle. 

Professeur  d'accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  successeur  de  Chaussier  comme  médiH;in  en  chef  de  la 
Maternité,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  auteur  d'é- 
crits estimés  sur  l'obstétrique ,  il  était  suffisamment  désigné  à 
ia  confiance  publique,  et  parfaitement  en  mesure  de  la  justifier 
par  une  expérience  consommée  et  un  talent  de  premier  ordre; 
il  o'eut  donc  qu'à  sortir  un  peu  de  son  indolence  pour  devenir 
lin  des  praticiens  les  plus  occupés  de  Paris. 

Mais  il  semble  qu'une  divinité  ialouse  et  malfaisante  attend, 
pour  frapper  quelques  hommes  d'élite ,  le  moment  où ,  entrés 
dans  la  plénitude  de  leur  talent,  il  ne  leur  reste  plus  qu'à  en 
recueillir  les  fruits.  Un  long  et  brillant  avenir  semblait  réser- 
vé à  M.  Desormeaux;  sa  santé,  bien  qu'un  peu  délicate,  n'était 
rien  moins  qu'altérée  ;  c'est  à  peine  s'il  avait  parlé  d'une 
douleur  qu  il  ressentait  depuis  quelques  jours  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  lorsque,  le  21)  avril   1830,  vers  neuf 
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heures  du  matio,  à  peioe  monté  en  cabriolet,  et  à  quelques  pas 
de  chei  lui,  son  domestique  Tentendit  s'écrier  :  c  Ah  mon 
Dieu  !  je  me  trouve  mal. . .  ,je  ne  sais  ce  que  j'ai. . . ,  »  et  il  n  était 
plus.  L'instantanéité  des  accidents  portait  à  croire  qu'il  Tenait 
de  succomber  à  une  rupture  du  cœur. 

M.  Desormeaux  a  laissé  un  beau  nom  dans  la  science  des 
accouchements.  Il  était  aimé  et  chéri  de  tous  ceux  ç|ui  l'appro- 
chaient, et  il  le  méritait  par  la  sûreté  de  ses  affections,  I  inal- 
térable égalité  de  son  humeur  et  les  grâces  de  son  esprit  ;  il 
ne  méritait  pas  moins  d'être  estimé  par  la  noblesse  de  ses 
sentiments,  la  délicatesse  de  sa  conscience  et  Tinflexible  droi- 
ture de  son  caractère. 

M.  Desormeaux  a  peu  écrit  ;  c'était  surtout  une  homme  de 
pensée  ;  il  n'a  publié  aucun  de  ces  grands  ouvrages  ex  professa 
dits  complets,  par  lesquels  débutent  aujourd'hui  tant  de  jtunes 
adcoucheurs.  Vieilli  dans  dans  la  pratique  de  son  art,  mûri  par 
l'expérience,  H.  Desormeaux  s* est  borné  à  publier  quelques 
articles,  mais  exquis  et  irréprochables  ;  ce  sont  ceux  qu'il  6t 
insérer  dans  le  Dictionnaire  de  médecine;  tous  sont  relatifs 
à  l'art  des  accouchements.  Ils  portent  la  marque  de  son  excel- 
lent esprit  ;  écrits  avec  une  rare  correction,  sans  trop  de  détails 
ni  de  citations  qu'il  est  si  facile  d'accumuler  dans  des  travaux 
faits  en  collaboration  et  deslinés  à  remplir  des  colonnes,  rien 
d'important  n'y  est  omis  ;  ce  sont  autant  de  monographies  qui 
inculquent  aux  élèves  les  vrais  principes  de  Fart,  et  que  plus 
tard  le  praticien  peut  consulter  avec  fruit  lorsque,  se  trouvant 
en  face  de  quelque  grande  difficulté,  il  veut  savoir  la  conduite 
à  tenir.  Mais  il  m'aurait  suffi,  Messieurs,  pour  faire  un  éloge 
complet  de  chacun  Je  ses  articles,  devons  rappeler  que  noire 
collègue,  M.  P.  Dubois,  après  les  avoir  tous  revus  el  complétés 
pour  une  seconde  édition  du  Dictionnaire  ^  s'est  empressé 
d'associer  sou  nom  à  celui  de  M.  Desormeaux. 

Quant  aux  leçons  orales  de  M.  Desormeaux ,  elles  étaient 
pleines,  nourries  et  sensées  ;  mais  son  débit  était  lent,  froid 
et  monotone.  Dans  nos  discussions  académiques,  M  Desor- 
meaux était  un  peu  plus  animé,  et  parfois  il  mêlait  à  de  fints  re- 
marques une  ironie  socratique  qui  concordait  avec  sa  physio- 
nomie calme  et  spirituelle. 

Le  nom  de  H.  Desormeaux  ,  devenu  une  gloire  séculaire 
dans  nos  écoles,  continuera,  nous  l'espérons,  grâce  à  son  fils, 
d'être  un  des  ornements  delà  chirurgie  française;  c'est  une 
succession  courageusement  acceptée  qui  ne  dépérira  pas. 

LE  BÊDACTEL'n-GÈHAKT,      SaLSS>GiBO>8. 

Parif.  Impr.  de  Moqubt,  rue  de  la  Harpe^  92. 


Digitized  byCjOOQlC 


LA  REVUE   MÉDICALE 

FRiUSÇAlSE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(  SI  Janvier  iSftft.  ) 
PHIIiOSOPHlK   HÉDICAEiE. 


QU'EST-CE  QUE  L'ECOLE  DITE  ORGANIQUE, 

ou  LA  VIEILLE  ÉCOLE  DE  PARIS  ?  (i) 

Ifc  Partie da  Discours  pronoDcé  à  rAcadémie  de  médecine 

(sÉAIfCE  DU  5  «OV.) 

Par  M.  le  Professeur  noviiiiiACo. 
SUIVI  DE    l'eXAUER  CRITIQUE    PAR  M.  SaiJES-GiROIVS. 


Dans  un  discoars  aussi  remarquable  par  l'élégance  de  la 
forme  que  par  la  solidité  et  la  clarté  des  doctrines  ,  M«  Robert 
a  commencé  par  s*appuyer  sur  l'autorité  de  l'immortel  auteur 
de  XAnatomie  générale.  Bicbal,  dit-il,  notre  maître  à  tous,  a 
posé  depuis  bien  longtemps  une  loi  qui  reste  debout,  au  milieu 
des  révolutions  de  notre  science.  Cette  loi  est  la  suivante  : 
lorsque  deux  maladies  diffèrent  par  leurs  symptômes,  leur 
marche,  leur  terminaison,  elles  diffèrent  aussi  par  leur  siège  et 
les  lésions  qui  les  accomgagoent  ;  réciproquement,  lorsque  des 
lésions  anàtomiques  sont  dissemblables ,  lorsque  la  structure 
de  deux  produits  pathologiques  n'est  pas  la  même ,  les  désor- 

(l)Ouse  rappelle  que  l>I.  Bouillaud,  lorsqu'H  entra  dans  ladîs- 
cussioD  du  microscope,  et  du  cancer,  qui  occupe  depuis  trois  mois 
l'académie  de  médecine,  fit  un  discours  dans  lequel  il  traita  incidem- 
ment cette  question  à  laquelle  personne  n'avait  encore  répondu, 
ma'gré  nos  fréquentes  incitations  à  cet  égard  :  Qu*e^t»ce  que  Vécole 
de  Parisl  Nous  a\ions  promis  à  nos  lecteurs  de  publier  lextuiileraent 
ce  morceau  dans  notre  dernier  cahier;  mais  les  quelques  réflexions 
critiques  que  la  Rvi>nt  cvoyûh  devoir  mettre  à  la  suite  de  cette  publi- 
cation, ayant  exigé  tm  soin  relatif  à  Timporlance  de  la  thèse,  force 
nous  a  été  d'ajourner  à  co  cahier,  comptant  que  nos  lec:eurs  agréeront 
celte  excuse  qui  est  l'expression,  de  la  vérité:. 

1855-  Janv.  T.  I.      '  '  5 
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drcs  fonctionnels ,  révolution ,  constituent  aussi  dos  affc'cttons 
de  nature  distincte.  M.  Robert  veut  que  l'on  prenne  ce  prin- 
cipe immuable  pour  base  dans  Tétude  des  maladies  réputées 
cancéreuses.  Mais,  considérant  que  les  moyens  mis  en  usage 
jusqu  à  co  jour  par  TanatomiQ  pathologique ,  le  scalpel  et  les 
procédés  d'aropbitbéâtre,  n  ont  pas  été  suifisaots  pour  vider  la 
question,  il  invoque  Fappui  du  microscope,  lequel,  ajoute-t-il, 
710US  apprend  que  te  cancer  est  une  maladie  constituée  par 
la  présence  d'un  élément  anatomigue  spécial ,  sans  analogue 
dans  l'économie  y  et  doué  de  caractères  qui  permettent  à  un 
œil  exercé  de  le  reconnaître  sans  peine;  qu'il  ny  a  quun 
cancer^  savoir,  celui  qui  renferme  l'élément  cancéreux. 

La  loi  de  Uichat,  invoquée  par  M.  Robert,  a  été  le  sujet 
d'assez  vives  attaques  au  dedans  et  au  dehors  de  cette  enceinte. 
Un  de  nos  collègues,  que  nous  nous  plaisons  tous ,  messieurs  , 
à  saluer  comme  l'un  des  preux  les  plus  brillants  de  nos  tour- 
nois académiques,  M.  Malgaigue  (vous  l'aviez  nommé  avant 
moi)  s'est  le  premier  présenté  pour  rompre  une  lance  contre 
Bicbat  et  M.  Robert.  «  Rien  de  plus  faux,  s'écrie-t-îl,  que  celte 
prétendue  loi  inventée  dans  un  amphithéâtre ,  loi  que  Bicbat , 
Tanatomo-pathologiste,  n'était  pas  en  droit  de  poser  !  La  vie 
fait ,  avec  les  mêmes  lésions  anatomiques ,  des  symptdmes  va- 
riables à  son  gré.  C'est  parce  que  leurs  travaux  reposaient  sur 
cette  fausse  loi  que  les  micrographes  ont  vu  letrs  livres  vieillir 
si  vite.  » 

Le  second  des  adversaires  de  la  loi  de  Bichat ,  non  moins 
redoutable  que  le  premier,  M.  Velpeau  ,  n'a  pas  été  aussi  sé- 
vère et  aussi  absolu  dans  son  attaque.  <  M.  Robert,  dit-il,  vous 
a  cité  une  loi  de  Bichat  que  j'ai  prise  pour  principale  base  de 
mon  enseignement...  Mais  la  forme,  la  disposition  matérielle, 
si  importante  qu*elle  soit  comme  élément  de  la  maladie ,  n'est 
pas  toute  la  maladie  ;  la  nature  de  la  cause  ne  doit  jamais  être 
perdue  de  vue.  Nulle  part  cette  nature  particulière  n'est  plus 
évidente,  n'imprime  un  cachet  plus  individuel  à  l'ensemble  des 
accidents  que  dans  les  maladies  cancéreuses.  Elles  ont  leur  type 
^  part  comme  le  chancre  s}phili tique  a  le  sien.  Dans  le  cancer, 
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ily  a  de  rèpithéliam,  des  celloles,  etc.  Bien.  Mais  il  y  a  encore 
autre  chose  que  je  ne  sais  pas ,  que  je  tous  engage  à  chercher 
avec  moi.  Craignons  de  trop  nous  arrêter  aux  formes  appa- 
rentes des  choses,  de  donner  trop  d'importance  à  des  cellules, 
des  fibrilles,  des  nucléoles ,  disposés  de  telle  façon  ou  de  telle 
autre.  » 

En  s'en  tenant  à  l'eftprit  qui  vivifie  et  non  à  la  lettre  qui 
tue,  la  loi  de  Bichat  n  a  rien  de  contradictoire  a?ec  ces  der- 
nières idées  de  M.  Xelpeau,  qui  sont  essentiellement  les  mêmes 
que  celles  de  M.  Malgaigne ,  et  qui  ne  trouveront  assurément 
aucun  opposant  sur  ces  bancs  ,  aucun  ,  pas  même  M.  Robert , 
pas  même  le  grand  Bichat ,  s'il  pouvait  renaître ,  pour  la  gloire 
de  notre  science.  Qui  oserait ,  en  effet ,  contester  qu'il  faut 
tenir  le  plus  grand  compte  des  causes  des  maladies ,  de  celles 
qui  sont  spécifiques  surtout  (virus,  miasmes,  etc.),  et  qu'il 
serait  souverainement  absurde  de  faire  consister  toute  une 
maladie  telle  que  le  cancer  en  des  altérations  anatomiques 
qui,  en  dernière  analyse,  n'en  sont  que  le  corps  et  non  l'âme, 
que  le  cadavre,  c'est  Bichat  lui-même  qui  l'a  écrit? 

Mais  la  critique  de  MM.  Malgaigne  et  Yelpeau  n'est  rieu  , 
en  comparaison  de  celle  qu'on  a  faite  de  la  vieille  école  de  Paris, 
en  dehors  de  cette  enceinte...  (L'orateur  cite  ce  passage  de 
VUnion  médicale  que  l'on  a  cru  copié  textuellement  dans  la 
Bévue  médicale  ,  ce  dont  nous  avons  fait  compliment  à 
M.  Amédée  Latour  dans  notre  cahier  du  15  novembre,  p.  568, 
reproduisons-le ,  ces  choses  ne  sont  jamais  assez  répétées)  : 

c  La  microscopie  appartient  à  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler la  vieille  école  de  Paris.  Elle  n'est  ni  plus  ni  moins  que 
l'école  anatomique  et  organicienne.  La  microscopie  n'est  que 
la  fille  très  légitime  de  l'anatomisme  qui  Va  conçue  et  engen- 
drée. Le  père  voudrait  bien  renier  cet  enfant ,  mais  il  ne  le 
peut  pas.  Cet  enfant  lui  fait  peur,  et  c'est,  en  effet ,  un  enfant 
terriUequi  pousse  jusqu'aux  dernières  conséquences  les  prin- 
dpes  qu'il  a  sucés.  Implacable  dans  sa  logique,  il  va  jusqu'au 
bout.  Ah  I  vous  lui  avez  dit ,  vieille  école  de  Paris  ,  que  l'or- 
gane ,  le  tissu ,  la  matière ,  étaient  le  seul  théâtre  des  pl^too^ 
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mènes  pathologiques  ;  ah  !  vous  lui  avez  appris  que  l'élude  du 
cadavre  était  Tétude  suprême  ;  ah  !  depuis  un  demi  -  siècle 
^)0us  lui  enseignez  qu'en  dehors  des  altérations  matérielles  il 
ny  a  rien  ,  que  là  où  le  scalpel  fait  défaut  il  faut  chercher  en- 
core ,  chercher  toujours ,  et  vous  vous  étonnez ,  vous  vous  ef- 
frayez que  de  jeunes  intelligences  que  vous  avez  ainsi  façon- 
nées vous  aient  pris  au  mot ,  et  qu  elles  aient  poussé  plus  loin 
que  vous  vos  principes  et  votre  enseignement  !  il  est  trop  tard, 
vieille  école.  Votre  étonnement,  vos  élèves  ne  le  comprennent 
pas  ;  votre  fraveur,  ils  s'en  amusent  ;  votre  critique,  ils  la  dé- 
daignent, et  de  vos  remontrances  ils  sourient.  » 

Tel  est ,  messieurs ,  |e  portrait  de  ce  qu'on  appelle  la  vieille 
école  de  Paris,  et  \^  jeune  e$i  cet  eqfant  terrible  qui  porte  pour 
arme  distinctive  un  microscope.  Certes  ce  portrait  n'est  pas 
beau,  et  s'il  est  ressemblant ,  malheur  à  son  modèle  !  Mais  ne 
serait-il  pas  un  peu  chargé ,  ou  même  tout  à  fait  fantastique  ? 
Qui  consentirait  à  se  reconnaître  dans  cette  espèce  de  monstre 
médical^  véritable  acéphale  ou  andncéphale ;  et  qui  voudrait 
s'en  déclarer  le  père  ?  On  nous  dit  que  ce  système  monstrueux, 
auquel  pn  donne  le  nom  d'anatomisme  ou  d'organicisme,  renie 
la  microscopie,  sa  fille  légitime,  cet  enfant  terrible  qui  lui  fait 
peur.  Ah  !  ce  serait,  au  contraire,  à  la  microscopie  qu'il  appar» 
tiendrait  de  renier  un  tel  père ,  s'il  n'avait  une  existence  ima- 
ginaire. Hais  prenons  la  chpse  plus  sérieusement ,  et  voyons 
si  parmi  les  grands  maîtres  qui  sont  les  vrais  représentants  ou 
les  fondateurs  de  l'école  dite  organique ,  il  s'en  rencontre  ua 
seul  dont  la  doctrine  ressemble  à  ce  système  sans  tête ,  sans 
9më,  sans  vie,  à  ce  cadavre  de  système  dont  il  a  été  question 
tout  à  l'heure. 

Est-ce  l'immortel  auteur  du  traité  De  sedibus  et  cousis  mor- 
borum,  etc.,  Morgagni,  ce  fondateur,  cet  Hippocrate  de  l'école 
dite  anatomo-pathologique?  Une  telle  accusation  ne  pourrait 
lui  être  adressée  de  bonne  foi  que  pair  ceux  qui  n'auraient 
jamais  lu,  je  ne  dis  pas  la  totalité,  mais  quelques  pages  seule- 
ment de  ce  long  et  bel  ouvrage.  Il  est  bien  vrai  que  Morgagni 
ne  lAinage  paç  les  détracteurs  de  l'anatomie  pathologique ,  et 
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que  dans  Taoe  des  yictorieascs  réfutalîoos  dont  il  les  baoore , 
il  les  appelle  »  avec  on  dédain  trop  mérité ,  sriolos  audaculos. 
Mais  le  beau  monoment  que  cet  esprit  si  sage ,  si  étendu  ,  si 
complet,  a  élevé  à  la  médecine  anatomo- pathologique,  présente 
partout  Fempreinte  du  yitaKsmc  le  plus  pur  et  le  plus  éclairé , 
4le  la  plus  saine  physiologie  pour  l'époque  à  laquelle  florissait 
son  illustre  auteur. 

Est-ce  Haller,  Fillustre  physiologiste  de  Berne ,  lui  qui  prit 
effectiYement  pour  base  de  la  physiologie  Tanatomie ,  et  qui , 
pour  donner  une  idée  frappante  de  l'intime  alliance  de  ces  deux 
sciences  complémentaires  l'une  de  Tautre,  désigne  la  physio- 
logie sous  l'heureuse  et  poétique  expression  d'anatomie  vivante 
{anatome  animata)t  lui  qui  compare  les  physiologistes  aux- 
quels les  connabsances  anatomiques  ne  serviraient  pas  de  fon- 
dement, à  des  mathématiciens  qui  s'évertueraient  à  calculer  les 
forces  et  le  jeu  (funciiones)  d'une  machine  dont  ils  ne  connaî- 
traient pas  la  structure ,  les  rouages  ,  et ,  si  l'on  ose  le  dire  , 
Fanatomie  et  les  organes  ?  Mais  dans  tout  cela ,  comme  dans 
tout  ce  qu'a  écrit  l'auteur  de  la  grande  physiologie ,  les  droits 
sacrés  des  puissances  ou  des  forces  vitales  n'ont-ils  pas  été  res- 
4)eclés? 

Est-ce  Bichat ,  ce  génie  créateur  de  Vanatomie  générale  ? 
Mais  c'est  peu  pour  Bichat  d'admettre  une  seule  vie  ,  il  en  ad- 
met deux ,  qu'il  désigne  chacune  par  un  nom  particulier  (vie 
organique  et  vie  animale) ,  et  à  chacune  desquelles  il  assigne 
pour  premier  moteur  des  propriétés  vitales  spéciales  ;  et  c'est 
à  la  lésion  de  cette  double  espèce  de  propriétés  vitales  qu'il 
fait  remonter,  en  dernière  analyse,  toutes  les  maladies.  Ce 
n'est  pas  par  défaut,  c'est  par  excès  de  vitalisme  ou  dephysio- 
iogisme  qu'a  péché  çà  et  là  le  grand  Bichat ,  qui ,  s'il  eût  vécu 
plus  longtemps,  n'aurait  certainement  pas  manqué  de  corriger 
une  exagération  trop  contraire  à  sa  puissante  et  vaste  intellir 
gence. 

Serait-ce  Corvisart ,  cet  illustre  organisateur  de  la  clinique 
frai^ise,  lequel^  en  vulgarisant  parmi  nous  le  Novum  inven- 
tum  d'Avenbrugger,  a  été  de  moitié  en  quelque  sorte  dans  U 
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découverte  d'one  mélhode  d'exploration  (la  percossioD),  jas- 
tement  considérée  comme  Tan  des  plus  brillants  flambeaux  de 
la  médecine?  Serait-ce  Corvisart,  qui,  dans  son  beau  com- 
mentaire de  l'ouvrage  de  ce  même  Avenbruggér,  et  plus  tard 
dans  son  Essai ,  non  moins  beau  ,  sur  les  maladies  organi- 
ques du  cœur,  a  si  puissamment  contribué  à  la  construction  du 
grand  édifice  de  la  médecine  dite  organique  (dénomination 
qu'il  pourrait  même ,  par  extension  du  moins  »  revendiquer 
comme  lui  appartenant  ;  car,  si  je  ne  me  trompe ,  avant  lui 
cette  expression  de  maladies  organiques ,  chroniques-orga- 
niques ,  n'était  point  employée ,  et,  en  supposant  qu'elle  l'eût 
été ,  il  est  certain  qu'elle  n'a  eu  cours  dans  la  science  que  de- 
puis Corvisart)?  Hais  ce  Morgagni  de  la  France,  dont  l'éccrfe 
organique,  anatomique,  doit  être  si  fiére,  avait^^il,  dans  ses 
écrits  et  ses  doctrines ,  oublié  de  tenir  compte  des  lois  de  la  vie 
et  des  droits  de  la  physiologie  ?  Pour  se  convaincre  du  con^ 
traire ,  qu'on  lise  l'admirable  discours  préliminaire  de  l'^'^^t' 
sur  les  maladies  du  €œur^  dont  nous  citerons  seulement  le 
passage  suivant  : 

c  Ce  serait  une  grande  erreur  de  penser  que  l'anatomie  ca- 

>  davérique  suffit  pour  atteindre  ce  but  (  le  diagnostic  des  lé- 

>  sioQS  organiques)  ;  il  s'en  faut  bien  que  la  chose  soit  ainsi. 

>  Le  médecin  qui  n'unirait  point  la  physiologie  à  l'anatomie 
»  resterait  toujours ,  à  la  vérité ,  un  prosecteur  plus  ou  moins 

>  adroit ,  industrieux  et  patient ,  mais  il  n'aurait  jamais  qu'une 

>  pratique  chancelante  et  incertaine ,  surtout  dans  le  traite- 
I»  ment  des  lésions  des  organes.  Combien  n'ai-je  pas  vu ,  au 

>  lit  des  malades,  émettre  de  faux  diagnostics,  les  uns  accusant 

>  le  foie ,  l'estomac  d'être  malades  ,  lorsque  la  poitrine  était 

>  attaquée,  et  réciproquement  ;  les  autres  prenant  pour  toute 
»  espèce  d'hydropisie ,  pour  l'asthme ,  etc. ,  une  maladie  du 
»  cœur  I  Enfin ,  j'affirme ,  avec  toute  la  véracité  dont  je  suis 
»  capable ,  qu'il  n'est  point  d'organe  que  je  n'aie  vu  accusé 

>  faussement,  soit  d'être  malade,  soit  de  ne  l'être  pas,  par  des 
»  personnes  auxquelles  on  ne  pouvait  pas  reprocher  le  man- 

>  que  de  quelques  connaissances  anatomiques. 


Digitized  byCjOOQlC 


itcOLB   DE  PAIUS.  71 

>  Quelle  est  donc  la  source  de  pareilles  méprises?  Je  Tai 
»»  dît  :  ceU  le  défaut  dune  bonne  physiologie.  Sans  elle ,  en 
»  effet,  à  quoi  bon  rauatomie?...  Si  le  médecin  n'étudie  pas 
»  sans  cesse  sur  l'homme  vivant  tous  les  phénomènes  sensibles 
»  de  \ action  des  parties  ;  s'il  ne  compare  pas  constamment 
»  ces  phénomènes  sensibles  et  propres  de  la  vie  et  de  la  santé 
»  de  chaque  organe ,  avec  les  dérangements  que  chacun  d'eux 
y>  présente  dans  sa  lésion ,  jamais ,  j'en  réponds  ,  il  n'alriivera 
9  à  reconnaître  d'une  manière  sûre  les  dérangements  orgaai- 
>  qoes  menaçants  ou  confirmés.  » 

Est-ce  à  notre  vénérable  Pinel  qui ,  pendant  yingt  ans , 
porta  le  sceptre  de  la  médecine  classique  française ,  longue 
rojauté  dont  on  trouve  bien  peu  d'autres  exemples  dans  les 
temps  modernes  ;  est-ce  à  l'auteur  de  la  Nosographie  pAilosO' 
phique^  par  hasard,  qu'on  adresserait  le  reproche  d'un  anato- 
mismey  d'un  organicisme  exclusif?  Mon,  dira  t-on  ;  ce  serait 
trop  fort.  Mais  peut  être  mérite-tii  le  reproche  opposé,  lui  qui 
fat  un  des  disciples  du  célèbre  Barthez,  dont  il  se  plaît  à  signa- 
ler le  vrai  talent ,  la  vaste  érudition  et  la  facile  élocution  ? 
Voyons. 

Pinel  ne  prenait  pas  pour  base  l'anatomie  et  la  physiologie, 
telles  qu'elles  pouvaient  être  de  son  temps,  lui  qui,  dès  1798, 
par  uue  réforme  qui  laisse  assurément  beaucoup  à  désirer, 
comme  il  le  reconnaît  lui-même ,  localisait  en  quelque  sorte 
ce  qu'on  appelait  vaguement  cachexies ,  et  en  formait  une 
classe  sous  le  nom  de  maladies  ou  lésions  du  système  lymptut- 
tique  y  en  prenant  pour  appui  les  découvertes  faites  sur  la 
structure  et  les  fonctions  de  ce  système  depuis  une  vingtaine 
d'années?  Il  ne  prenait  pas  pour  base  l'anatomie  et  la  physio- 
logie^ lorsqu'aux  dénominations  pyrétologiques  adoptées  avant 
lui ,  il  substituait  celles  de  fièvres  angioténique ,  méningo- 
gastrique ^  adéno-méningée ;  lorsque^  plus  tard,  il  déclarait 
que  la  fièvre  entéro-mésentériquc  n'était  qu'une  violence  en- 
térite, et  jetait  ainsi  les  premiers  fondements  de  cette  fameuse 
localisation  des  fièvres  dites  essentielles  ou  primitives?  Heu- 
reux si  plus  tard,  au  lieu  de  la  combattre  coptre  ses  principe 


Digitized  byCjOOQlC 


72  PU:LOSOPHIB  MliDrCALE. 

mêmes,  il  eo  eût  revendiqaé  pour  lui  la  glorieuse  ioitiative  ;  se 
conteataut  de  réformer  ce  que  pouvait  présenter  d'erroné  on 
d'exagéré  la  nouvelle  théorie  médicale  de  l'un  de  ses  anciens 
disciples ,  devenu  son  rival ,  qn'il  appelle  un  auteur  ejfferves- 
cent ,  et  qui  avait  eu  pour  précerseur  cet  audacieux  observa- 
teur, hélas!  trop  ignoré  auquel  nous  devons  La  médecine 
éclairée  par  l'ouverture  des  corps  publiée  en  1804? 

Pour  avoir  une  juste  idée  de  tout  le  prix  que  Pinel  attachak 
aux  recherches  anatomo-pathologiques,  ne  nous  suffirait-il  pas 
de  rappeler  ici  un  passage  de  sa  nosographie,  dans  lequel*, 
après  avoir  dit  que  ce  nouveau  genre  de  recherches  était  ré- 
servé aux  modernes ,  il  ajoute  que  c'est  là  une  grande  et  im- 
mortelle  entreprise,  dont  la  gloire  reste  tout  entière  à  Morga- 
gni?  Enfin,  Pinel  n'a-t-il  pas  bien  soin  de  noter,  avec  un 
juste  orgueil ,  que  deux  ans  avant  la  publication  de  l'immortel 
Traité  de  Canatomic  générale ,  il  avait  pris  pour  base  de  sa 
classification  des  phlegmasies  en  diCTérents  ordres ,  leur  siège 
dans  tel  ou  tel  des  tissus  généraux  de  l'économie ,  attendu  que 
Xétat  inflammatoire  a  des  propriétés  commîmes ,  quelle  que 
soit  la  partie  qui  en  est  attaquée^  et  que  ces  points  de  contart 
sont  d'autant  plus  marqués  qu'il  y  a  plus  danalogie  dans 
tes  tissus  et  les  fonctions  organiques  des  parties. 

Toutefois ,  il  faut  l'avouer,  Bichat  était  bien  plus  que  Pinel 
le  vrai  représentant,  le  chef,  le  prince  de  l'école  anatomo-pa- 
thologique ,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de 
celui-ci,  que  l'on  peut  considérer  à  bon  droit  comme  Fdge  d'or 
de  cette  belle  partie ,  je  dirai  presque  de  cette  belle  moitié  de 
la  médecine,  en  faisant  pour  le  moment  abstraction  de  tout  ce 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique ,  ce  couronnement  de  toutes 
les  autres  parties  de  l'édifice  médical. 

Est-ce  Laënnec ,  Fun  des  oracles  de  l'école  anatomo-patho» 
logique  et  le  glorieux  inventeur,  j'ai  presque  dit  créateur  d'un 
nouveau  sens  médical;  est-ce  l'auteur  du  traité  De  [ausculta- 
tion médiate  s  qu'on  oserait  accuser  de  n'être  pas  vitalité  ou 
physiologiste?  Non ,  cela  n'est  pas  possible.  Il  est  bien  certain 
^u'il  a  écrit  et  enseigné  que  h  connaissance  de  l'anatomie  pa- 
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thologique  était  un  des  éléments  fondamentaux  du  diagnostic  ; 
que,  sans  cette  connaissance,  la  thérapeutique  ne  serait  qu'une 
sorte  de  combaf  de  batteleurs  dans  lequel  le  médecin ,  les  yeux 
fermés,  ne  poursuivrait  que  les  fantOmes  de  son  imagination, 
des  êtres  de  raison ,  et  frapperait  sur  le  malade  plus  souvent 
que  sur  la  maladie.  Mais  dans  cette  doctrine,  tout  éclatante  de 
lumière,  de  saine  logique  et  de  vérité ,  qu'y  a-t-il  de  contraire 
à  la  physiologie  la  plus  positive ,  au  vitaUsme  le  plus  pur,  le 
plus  rationnel  ?  Qui  ne  sait,  d'ailleurs,  que  si  Laénnec  a  péché 
(car  qui  peut  se  proclamer  infaillible) ,  ce  n'est  point  par  défaut 
de  croyances  vitalistes  ? 

Enfin,  messieurs ,  Broussais  serait-il  le  chef  de  l'école  qu'on 
attaque  ?  Mais  nul  ne  peut  assez  ignorer  l'histoire  de  la  médecine 
contemporaine ,  pour  ne  pas  savoir  que  la  doctrine  de  Brous- 
sais portait  le  nom  de  physiologique,  et  que  le  vitalisme  en 
constituait  un  des  éléments ,  un  des  dogmes  les  plus  capitaux. 
Qui  ne  sait  qu'il  fit  une  guerre  sans  relâche  >  une  sorte  de 
combat  à  outrance,  à  une  école  rivale  qu'il  appelait  précisément 
anatomo-pathologique,  eu  même  temps  que  fataliste  et  ontolo- 
gique^ guerre  injuste  des  deux  parts ,  guerre  fratricide,  s'il  est 
permis  de  le  dire ,  mais  guerre  mémorable ,  dont  les  fastes  de 
la  médecine  conserveront  à  jamais  le  souvenir?  Oui,  sans  doute, 
Broussais  fit  sentir  aux  anatomo-pathologistes  tout  le  poids  de 
son  bras  vigoureux  ;  oui ,  sans  doute ,  il  fit  usage  contre  eux 
de  tout  ce  que  sa  plume  redoutable  avait  de  plus  acéré ,  de 
plus  ^mordant ,  de  plus  brûlant ,  de  plus  ironique  et  de  plus 
caustique  !  Mais  celui  qui  avait  pris  pour  épigraphe  cette  belle 
pensée  de  Bichat  :  QvCest  C observation  si  Con  ignore  là  où. 
siège  le  maH  celui-là,  messieurs  ,  était  anatomiste,  anatomo- 
pathologiste  en  même  temps  que  physiologiste.  .J'aime  à  parler 
ici  de  ce  grand  réformateur,  aujourd'hui  trop  oublié.  J'aime  à 
le  citer,  car,  malgré  de  graves  erreurs,  c'est  lui  qui  fut  le  plus 
hardi ,  le  plus  éloquent ,  le  plus  véhément,  le  plus  victorieux 
apôtre,  le  saint  Paul,  oserai-je  le  dire?  de  cet  évangile  médical 
auquel  nous  devons  tous  nous  rallier,  et  hors  duquel  il  n'y  a 
pas  de  salut  ! 
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.  Tels  sont  les  maîtres,  les  yraîs  docteurs  qai  ont  créé,  ensei- 
gné, prêché  et  illustré  les  doctrines  réellement  dignes  de  porter 
le  nom  de  médecine  organique  ou  anatomo-pathologique.Telle 
est,  en  particulier,  cette  vieille  école  de  Paris  dont  la  micros- 
copie  est,  en  effet,  la  6lle  légitime.  Est-ce  que  cette  fille  aurait 
à  rougir  des  aïeux  que  nous  Tenons  de  lui  assigner?  Non  ;  car 
on  ne  peut  que  se  glorifier  d'une  race  fière  d'un  si  beau  blason. 
Aussi,  les  représentants  les  plus  distingués  de  la  saine  micros- 
copie  se  sont-ils  empressés  de  déclarer  qu'ils  se  ralliaient  à  la 
grande  école  dont  nous  fenons  de  saluer  les  maîtres  immortels. 
Ils  imitent  l'Académie  elle-même ,  à  laquelle  appartenaient  ces 
maîtres ,  dont  elle  a  fait  glorieusement  inscrire  les  noms  sur 
les  murs  de  son  enceinte ,  noms  parmi  lesquels  nous  trouYons 
avec  bonheur  ceux  des  Ricberand ,  des  Alibert  et  du  grand 
Dupuytren. 

.  il  ne  sont  plus ,  messieurs ,  ceux  qui  portaient  ces  noms  si 
chers  à  notre  mémoire.  Mais  ils  ont  laissé  des  successeurs  q«i 
yiTent  encore.  Vous  m'excuserez  de  ne  les  pas  citer,  car  plu- 
rieurs  siègent  sur  ces  bancs ,  et  je  ne  veux  pas  blesser  leur 
modestie.  Je  ne  ferai  qu'une  exception ,  qui  m'est  en  quelque 
sorte  commandée  par  ta  droonstance  et  par  l'Académie  elle* 
même.  6elui  de  nos  collègues  que  nos  suffrages  ont  appelé  au 
fauteuil  de  la  présidence,  porte  un  nom  trop  inséparable  de 
celui  de  la  médecine  organique ,  pour  qu'il  me  soit  permis  de 
le  passer  ici  sous  silence.  Vous  connaissez  tous  la  formule 
brillante  sous  laquelle  il  a  résumé,  représenté  la  médecine  dite 
organique.  Eh  bien  !  qu'on  lui  demande  s'il  reconnaît  la  mé- 
decine à  laquelle  il  a  donné  ce  nom  ,  dans  celle  qu'on  accuse 
d'un  brutal  anatomisme ,  et  dont  on  dit  que  le  cadavre  est  l'é- 
tude suprême.  Vous  avez  tous ,  messieurs ,  deviné  sa  réponse. 
Mais  vous  seriez  heureux ,  si  du  haut  de  ce  faufeuil ,  vous  l'en- 
tendiez proclamer  lui-même,  avec  son  éloquence  accoutumée , 
les  grands  principes  sur  lesquels  repose  cette  école  organique, 
au  triomphe  de  laquelle  son  enseignement  a  si  notoirement 
concouru, 

En  dernière  analyse,  je  le  répète,  le  plus  grand  représentant 
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de  Técoie  analatW'pAysioiogûte,  organico-vitaliste,  à  la  fin  do 
dernier  siècle  et  an  eommeocemefit  de  celui-ci ,  c'est  Bichat* 
Il  n'ignorait  pas ,  d'ailleors ,  tout  ce  qui  restait  à  faire  pour 
constituer  sur  de  plus  larges  bases  cette  nouTelle  école ,  dont 
il  prophétisait  ainsi  le  glorieux  avenir,  dans  le  passage  sui- 
vit des  considérations  générâtes,  placées  en  tête  de  son 
Anatamie  générale  :  a  11  me  semble ,  dit  Bichat ,  que  nous 
sommes  à  une  époque  où  l'anatomie  pathologique  doit 
prendre  un  essor  nouveau.  Cette  science  n'est  pas  seulement 
cdie  des  dérangements  organiques  qui  arrivent  lentement 
comme  principes  ou  comme  suites ,  dans  les  maladies  chro- 
mqœs;  elle  se  compose  de  toutes  les  altérations  que  nos 
pairties  peuvent  éprouver  à  quelque  époque  qu'on  examine 
leurs  maladies.  Otez  certains  genres  de  fièvres  et  d'affec- 
tions nerveuses ,  tout  est  presque  alors ,  en  pathologie ,  du 
ressort  de  cette  sdence.  Combien  sont  petits  les  raisonne- 
ments d'une  foule  de  médecins ,  grands  dans  l'opinion ,  quand 
on  les  examine,  non  dans  leurs  livres,  mais  sur  le  cadavre  !  La 
médecine  fut  longtemps  repoussée  du  sein  des  sciences  exac- 
tes :  elle  aura  droit  de  leur  être  associée,  au  moins  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies j  quand  on  aura  partout  uni  à  la  rigou- 
reuse observation  f  examen  des  altérations  qu*épouvent  nos 
organes  é  Cette  direction  commence  à  être  celle  de  tous  les 
esprits  raisonnables  ;  elle  sera,  sans  doute,  bi^itôt  générale. 
Qu'est  l'observation,  si  l'on  ignore  là  où  siège  le  mal?  Vous 
aqriez.  pendant  vingt  ans,  pris  du  matin  au  soir  des  notes  au 
lit  des  malades  sur  les  affections  du  cœur,  des  poumons,  des 
viscères  gastriques,  etc.,  que  tout  ne  sera  pour  vous  que  con- 
fusion dans  les  symptômes  qui,  ne  se  ralliant  à  rien,  vous  of- 
friront nécessairement  une  suite  de  phénomènes  incohérents. 
Ouvrez  quelques  cadavres,  vous  verrez  aussitôt  disparat^e 
l'obscurité  que  jamais  la  seule  observation  n'aurait  pu  dissiper.  • 
Qnei  admirable  morceau,  messieurs»  écrit  il  y  a  plus  d'un 
demi-siècle  1  Est-ce  un  simple  mortel  qui  parle  ainsi,  ou 
n'est-ce  pas  plutôt  l'oracle,  le  génie,  le  dieu  même  de  la  méde- 
cine qm  s'est  fait  homme?  Je  voudrais,  messieurs,  que  ce  pas- 
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sage  prophétique  fût  inscrit,  en  lettres  d*or,  sur  le  piédestal  de 
la  nouvelle  statue  qui  sera  bientôt  érigée  à  notre  Biehat. 
Quelle  inscription  plus  digne  de  lui  pourrait-on»  en  effet,  y 
placer  ! 

Eh  bien.  Messieurs,  c  est  è  l'école  de  Paris  qu'était  réservé 
l'insigne  honneur  d'accomplir  tout  ce  qui  avait  été  annoncé  par 
Biehat.  C'est  elle  qui,  scrutant,  avec  une  égale  attention,  et  le 
vivant  et  le  mort,  et  les  solides  et  les  liquides,  sans  jamais  per- 
dre de  vue  ces  conditions  purement  dynamiques  qui,  éternel- 
lement voilées  à  nos  sens  extérieurs,  nous  sont  en  quelque 
sorte  révélées  par  notre  entendement  ;  c'est  elle  qui,  en  dé- 
couvrant de  nouvelles  méthodes  d'exploration,  est  parvenue  à 
donner  au  diagnostic  cette  précision,  cette  rigueur,  cette  cer* 
titude  qui  permet  enfin,  sous  ce  rapport^  d* associer  la  méde- 
cine aux  sciences  exactes. 

Attaquer  aujourd'hui  une  école  qui,  sans  préjudice  des 
autres  services  qu'elle  a  rendu»  à  la  médecine,  en  a  si  bien 
mérité  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  ne  serait-ce  pa» 
là,  messieurs,  une  sorte  d'impiété  médicale  vraiment  impar- 
donnable? 

On  dit  que  cette  vieille  école  a  la  prétention  d'avoir  créé  le 
diagnostic  anatomique.  Elle  a,  vous  le  voyez,  une  prétention 
bien  plus  haute,  celle  d'avoir  créé  le  diagnostic  physiologique 
et  anatomique  à  la  fois,  le  seul  vrai  diagnostic.  Avant  elle,  dans 
l'immense  majorité  des  cas  on  ne  pouvait,  en  effet,  à  l'aide  de 
signes  certains,  annoncer  les  lésions  anatomiques,  inséparables 
de  tant  de  maladies,  d'ailleurs  essentiellement  vitales.  Ces 
signes  certains,  pour  la  découverte  desquels  l'école  de  Paris  a 
fait  de  si  heureux  efforts*  sont  aujourd'hui  connus  sous  le  nom 
de  signes  physiques^  pour  les  distinguer  des  signes  physiologi- 
ques ou  vitaux,  ordre  de  signes  qui  doit  à  la  même  école  ses 
plus  importants  progrès. 

Reconnaître  pendant,  la  vie  non  pas  seulement  des  entités 
morbide^,  purement  symptomatologiques ,  mais  des  entités 
morbides  rattachées  aux  organes,  incarnées  pour  ainsi  dire, 
en  un  mot  des  lésions  d^ganes,  considérées  sous  le  double 
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apport  de  leurs  conditions  physiques,  anatomiques,  matériel-^ 
les,  et  de  leurs  conditions  vitales,  physiologiques  ou  dynami- 
ques, voilà  le  problème  dont  Técole  de  Paris  peut  se  flatter 
d'avoir  donné  la  solution.  Pour  établir  exactement  ce  diagnos- 
tic, elle  met  à  contribution  un  double  ordre  de  signes,  les  signes 
physiques  pour  .les  lésions  matérielles  on  anatomiques,  et  les 
signes  vitaux  ou  physiologiques  pour  les  lésions  vitales.  D*oii 
il  suit  clairement  que  le  diagnostic  de  Técole  de  Paris  ne  s'éta- 
blit point  (on  rougit  presque  d'être  obligé  de  le  dire*  sur  le 
cadavre,  mais  sur  le  vivant,  non  à  Famphithéâtre,  mais  an  lit 
du  malade  ;  et,  quêtant  accomplie  cette  opération  de  Tesprit 
médical,  au  moyen  de  laquelle  on  a  reconnu  ou  diagnostiqua 
une  maladie,  par  une  seconde  opération  de  ce  même  esprit, 
qui  fait  en  quelque  sorte  Tautopsie  cadavérique  du  vivant  du 
malade,  on  détermine  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  ou 
matérielles,  soit  des  solides,  soit  des  liquides,  que  l'ouverture 
du  corps  fera  constater  si  le  malade  vient  à  succomber. 

Cette  seconde  partie  du  diagnostic,  à  laquelle  on  donnera, 
si  Ton  veut,  le  nom  de  diagnostic  anatomiqne  qui  a  été  Tobjct 
de  tant  de  disputes,  disputes  de  mots  ou  nominales  plutôt  que 
disputes  réelles  ou  de  choses,  est  d'ailleurs  tellement  inhérente 
au  diagnostic  de  la  nature  même  delà  nâaladie,  qu'on  ne  peut 
Ten  détacher  que  par  une  abstraction  même  de  l'esprit.  Tel  est 
l'étroit  rapport,  j'ai  presque  dit  la  loi  qui  les  unit  l'un  à  l'autre, 
que  le  diagnostic  anatomique  étant  exactement  donné,  posé 
dans  ses  véritables  termes,  on  a,  par  cela  même,  le  diagnos- 
tic en  quelque  sorte  vital,  et  réciproquement.  S'il  en  était  au- 
trement, tout  l'édifice  de  la  médecine  s'écroulerait  sur  ses  plus 
intimes  fondements.  Ainsi,  par  exemple,  étant  exactement 
donnés  les  produits  anatomiques  de  la  pleurésie,  on  sait  par 
induction  que  l'élément  vital  de  cette  maladie  est  celui  qu'on 
appelle  inflammatoire,  et  vice  versa  ;  ainsi,  étant  donné  du 
véritable  pus  provenant  du  tissu  cellulaire,  on  sait  qu'il  s'agit 
d'un  phlegmon,  et  vice  versa. 

11  sera  bon  de  rappeler  ce  point  de  doctrine  lorsque,  tout 
i  rbenre,  nous  aurons  à  nous  occuper  de  la  cellule  caucéreuse» 
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CD  tant  qu'élëment  du  diagnostic  de  l'afTection  dont  elle  porte 
le  nom. 


EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  REVUE  MÉDICALE 
sur  le  Diseours  ci  dcrant 

DB  M.  BOUILLAUD. 

Si  nous  jetons  d'abord  un  coup-d'oail  sommaire  sur  la  tâche 
remplie  dans  ce  discours  par  H.  Bonillaud,  nous  voyons  que* 
partant  moins  de  la  critique  de  UM.  Malgaigne  et  Velpeau  que 
de  celle  dont  la  Revue  médicale ,  poursuit  le  développement 
depuis  trente  ans ,  l'orateur  y  répond  comme  il  peut ,  et  nous 
convenons  quon  ne  pouvait  pas  mieux.  Seulement  la  réponse 
laisse  tout  à  désirer. 

En  effet,  la  Revue  médicale  SLvéf  été  sur  toutes  les  variations 
et  sans  plut  se  lasser  que  si  elle  remplissait  une  mission»  que 
Fécole  de  Paris  telle  que^Broussais  nous  Ta  faite  ou  telle  qu  elle  a 
été  consommée  par  Broussais  est  une  école  matérialiste,  anato« 
miste,  eadavériste,  etc.  Le  nom  d'anatomisme^en&n^  appartient 
à  la  Revue  médicale  qui  le  fit  pour  désigner  le  système  général 
de  cette  école.  Or,  dans  tout  son  discours,  M.  Bouillaud,  évo- 
quant les  ombres  des  grands  DMttres  de  cette  école,  qui,  selon 
lui ,  ont  préparé  les  voies  à  Tavénement  de  la  théorie  Brous- 
saisienne ,  cherche  à  prouver  par  eux  que  l'école  de  Paris  est 
éminemment  vitaliste. 

M.  Bouillaud  prouve  la  thèse  de  deux  manières  :  i^  par  des 
citations  prises  de  ces  auteurs  ;  S^  par  la  simple  raison  que  ces 
auteurs  étaient  plus  ou  moins  physiologistes. 

Avant  d'apprécier  ces  deux  sortes  de  preuves ,  notons ,  sous 
forme  de  réflexion  générale ,  qu'il  faut  que  les  temps  soient 
bien  changés  pour  qu'un  homme  comme  M.  le  professeur 
Bouillaud  sente  le  besoin  de  venir  prouver  au  monde  médical 
que  l'école  de  Paris  est  évidemment  vitaliste.  Est-ce  que  le 
monde  médical  aurait  douté  par  hasard  de  cette  évidence  sur 
la  simple  et  unique  parole  de  la  Revue  médicale^  Nous  aimons 
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mieux  croire  que  les  temps  sont  bien  changés  que  de  présumer 
aussi  haut  des  pouvoirs  de  notre  jourual. 

Quant  aux  citations  probantes  de  M.  Bonillaud ,  elles  feront 
à  nos  lecteurs»  nous  en  sommes  sûrs,  le  même  effet  que  le  zèle 
uaîf  ou  intéressé  de  ces  disciples  du  xviii'  siècle ,  qui ,  par  des 
pensées  éparses.,  recueillies  dans  les  œuvres  de  Voltaire,  de 
Diderot,  d'Alembert ,  d*Holbac,  Lamétrie ,  etc. ,  prétendaient 
prouver  que  l'école  encyclopédique  était  éminemment  chré- 
tienne. C'est  qu'en  effet  les  citations  ne  manquaient  pas ,  mais 
elles  avaient  échappé  à  la  logique  de.  ces  philosophes. 

-Quant  à  l'argument  de  M.  Boutllaud ,  qui  veut  qu'on  soit 
vitaliste  dès  qu'on  prononce  le  mot  physiologie,  chacun  sait  ce 
qu'il  vaut,  par  la  période  de  médecine  physiologique  que  nous 
venons  de  traverser.  11  serait  pourtant  bien  de  s'entendre  une 
fois  pour  toutes  sur  cette  prétendue  sjnonimie  qui  existerait 
entre  vitaliste  et  physiologiste  ;  mais  la  Revue  médicale,  qui  a 
prévu  le  cas ,  porte  sur  son  blason  une  épigraphe  qui  lève  la 
difficulté.  Nous  la  transcrirons  : 

<  Il  ne  peut  exister  en  médecine  que  deux  écoles  :  l'une  qui 
<(  considère  les  organes  sains  on  malades  comme  des  instru- 
u  ments  de  la  vie  ;  les  maladies  comme  des  réactions  ou  fonc- 
u  tions  anormales  de  l'organisme,  et  les  altérations  organiques 
<(  comme  des  effets,  des  produits  et  des  résultats  éventuels  de 
u  ces  réactions  ou  fonctions  anormales  ;  c'est  la  nôtre,  c'est 
<(  l'école  vitaliste  ou  spiritualiste. 

c  L'autre  qui  cherche  et  prétend  découvrir  dans  les  orga- 
c  nés,  dans  leur  contexture,  dans  les  molécules  dont  ils  s  e 
c  composent,  et  dans  leurs  altérations  matérielles,  la  raison, 

<  le  pourquoi  de  la  vie  et  de  tous  les  phénomènes  physiologi- 
u  ques  par  lesquels  elle  se  manifeste  ;  c  est  l'école  matérialiste, 
c  anatomique,  anatomo-pathologique,  organique,  éclectique, 

<  comme  il  vous  plaira  de  l'appeler;  car  c'est  tout  un. 

Ces  paroles  sont  de  notre  directeur  et  mattrc,  M.  le  professeur 
Cayol.  Le  respect  pour  la  signification  radicale  des  mots  l'em- 
pêcha sans  doute  de  compléter  la  kyrielle  des  écoles  matérialistes 
par  celle  qui  les  résume  toutes  en  elle.  Mais  aujourd'hui  que , 
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cQ  passant  par  recelé  physiologique,  la  physiologie  y  a  perdu 
tout  ce  qaece  mot  semble  impliquer  de  primitif  pour  la  yie  sur 
les  organes,  il  est  facile  de  voir  que  ce  qui  est  omis  dans  l'énu- 
mération  de  M.  Cayol  n^est  que  sous-entendu. 

D'ailleurs  il  est  toujours  temqps  de  s*y  reconnaître  et  de  dis- 
tinguer entre  Titalismc  et  vitalisme ,  puisque  tout  le  monde 
veut  être  yitaliste  de  nos  jours.  La  norme  est  posée ,  que  les 
disciples  de  l'écoTe  physiologique  s'essayent  sur  lune  ou  l'autre 
de^  deux  catégories  parfaitement  établies  dans  celte  épigraphe, 
et  qu  ils  nous  disent  s'^ils  peurent  avoir  quelque  droit  à  s'incor- 
porer dans  la  première  ;  mais  non,  tous  les  verrez  d'instinct  se 
ranger  dans  la  dernière  ;  et  c'est  vraiment  leur  place. 

Une  fois  démontré  ce  qui  n'avait  besoin  de  démonstration 
pour  personne ,  pas  même  pour  M.  Bouillaud ,  à  savoir  que 
physiologie  n'implique  pas  vitalisme,  et  que  physiologiste  et  vi- 
taliste  marquent  aujourd'hui  deux  choses  antipathiques  devant 
la  science ,  nous  pourrions  nous  dispenser  de  suivre  l'auteur 
dans  l'exposition  historique  de  son  idée  ;  mais  pour  concilier 
nos  engagements  avec  ce  que  nous  devons  à  tout  le  monde  ^ 
nous  suivrons  rapidement  M.  Bouillaud  dans  sa  revue  rétros- 
pective, eldans  son  énumération  d'autorités  soi-disant  vitalistes. 

Nous  voici  donc  devant  Morgagni.  M.  Bonillaud  (pour  ne 
prendre  que  dans  ses  preuves),  nous  le  donne  l*'  comme  l'Hip* 
pocrate  de  Xanatomo-pathologie  ;  2®  comme  l'immortel  auteur 
du  traité  des  Sedibus  et  caush  morborum  ;  Z^  comme  celui 
qui  appelait  dédaigneusement  les  vitalistes  vrais  du  nom  de 
sciolos  audaculos.  Et  de  ces  trois  faits,  H.  Bouillaud  nous  fait 
un  piédestal  sur  lequel  il  dresse  le  vitalisme  le  plus  pur  et  le 
plus  éclairé  de  ce  grand  maître. 

En  vérité,  qu'il  nous  soit  permis  de  le  dire,  il  faut  être  bien  sûr 
de  son  auditoire  pour  ne  pas  craindre  de  sa  part  le  reproche  de 
conclure  tout  juste  le  contraire  de  ce  qu'on  tirerait  logiquement 
des  prémisses.  Quoi  !  Celui  qui  déduit  la  pathologie  de  l'ana- 
fomie  ;  celui  qui  met  les  sièges  avant  les  causes  des  maladies  » 
ce  qui  revient  à  prendre  les  sièges  pour  les  causes  ;  celui  enfin 
^ui  traite  les  vitalistes  avec  un  mépris  sans  antécédent,  serait 
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Fhomme  au  vitalisme  le  plas  par  et  le  plas  éclairé?...  Si  l'ora- 
teur parle  sérieusement,  il  se  contente  de  peu-PassonsàTautre. 

Haller.  m.  Bouilland  commence  par  reconnaître  qu'il  prit 
Vanatomie  pour  base  de  la  physiologie.  Ob  !  alors  »  tous  com- 
prenez qu'en  raisonnant  selon  la  logique  de  notre  auteur, 
Haller  doit  être  encore  plus  vitaliste  que  Morgagni,  qui  n'avait 
fait»  lui,  que  prendre  l'anatomie  pour  base  de  la  patbologie.  Il 
respecta,  dit  M.  Bouillaud ,  les  droits  sacrés  des  puissances  vi- 
tales. Soit,mais  ces  droits  étaient  aussi  ].ieu  sacrés,  que  ces  puis- 
sances étaient  respectables,  puisqu'il  considérait  celles-ci 
comme  des  propriétés  de  la  matière  organique.  Voilà  par  ma 
foi  un  vitalisme  bien  étrange  que  celui  qui  fait  de  la  vie  une 
propriété  de  l'organe  ;  à  ce  compte ,  je  ne  connais  pas  de  ma- 
térialiste éhonté  qui  n'ait  droit  à  une  place  honorable  dans  le 
sanctuaire  de  M.  Bouillaud.  Voyons  le  suivant. 

C'est  BiCHAT.  Vous  devinez  le  raisonnement  :  Haller  et  Mor- 
gagni  ne  sont  que  simplement  vitalistes  ;  mais  Bichat  par  son 
invention  de  deux  vies  dans  l'homme ,  l'une  organique  et  l'au- 
tre animale ,  se  trouve  doublement  vitaliste.  Le  malheur  c'est 
que  ces  deux  vies  chez  Bichat  n'étaient  pas  autre  chose  que  ce 
qu'étaient  les  puissances  vitales  chez  Haller,  des  propriétés  or- 
ganiques. De  sorte  que  le  double  vitalisme  de  Bichat  revient  à 
un  organidsme  doublé  de  beaucoup  de  matière.  Poursui- 
vons. 

CoRVisART.  Il  serait  difficile  de  ne  pas  convenir  que  Corvi- 
sartafourniàU.  Bouillaud  une  citation  passablement  vitaliste; 
je  doute  même  que  cette  citation  eût  reçu  bon  accueil  de  Haller 
et  de  Morgagni.  Mais  la  complaisance  de  l'orateur  à  citer  tout 
au  long  le  passage,  nous  prouve  qu'il  n'avait  rien  de  semblable 
à  dter  des  précédents.  Autrement ,  comment  interpréter  cet 
honneur  exceptionnel  fait  à  un  auteur,  au  préjudice  de» 
antres.  Mais  Corvisard  est  le  père  de  la  médecine  organique  ! 

n  me  semble  que  nous  devons  ici  rappeler  au  lecteur  que 

notre  critique  sur   ces  auteurs  ne  prend  ses  arguments  que 

dans  le  texte  même  de  M.  Bouillaud  ;  mais  c'est  une  logique 

singulière  pour  ne  pas  la  qualifier  autrement  que  celle  qui  dé- 
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dait  le  yUatisme  de  prémisses  qa'on  croirait  choisies  avec  soin 
pour  démoDtrer  le  matérialisme.  Vous  avez  vu  Morgagoi,  Hal- 
1er  et  Bicbat,  voici  Pînef. 

PiNEL,  qui  fut  d'abord  disciple  de  Barlhez,  mérite  le  reproche 
d'avoir  été  beaucoup  plus  vilaliste  qu'organicien.  Cela  se 
prouve ,  selon  H.  Bouillaud ,  en  rappelant  seulement  :  1^  quil 
localisait  les  cachexies^  lesquelles  devenaient  par  là  une  classe 
de  lésions  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  2®  quil  détruisait  la 
pjrétologie  de  la  même  manière,  en  faisant  des  fièvres  angéio- 
téniques,  méningo-gastriques^  adéno-méningées;  «jetant  ainsi, 
dit  l'orateur,  les  fondements  de  cette  fameuse  localisation  des 
fièvres  dites  primitives.  Pinel  aperçut  le  premier  que  la  fièvre 
entéro-mésentérique  n'était  qu'une  violente  entérite.  Il  est  vrai 
que  se  voyant  débordé  plus  tard  par  son  effervescent  disciple, 
il  veut  revenir  en  arrière  et  sauver  Yadynamie ,  Yataxie  et  les 
fièvres  primitives  qui  s'étaient  changées  en  pklegmasies  lo- 
cales. •  Mais  c'est  là  sans  doute  que  Pinel  perd  un  peu  de  son 
vitalisme... 

Enfin,  fargumentation  de  M.  Bouillaud,  ici  comme  de- 
vant et  encore  plus  que  devant,  est  teHe  que  le  lecteur  déso- 
rienté se  demande  si  c'est  sérieusement  ainsi  qu'on  prouve  le 
vitalisme  à  une  Académie  ou  à  un  auditoire  d'élèves  ?  Quoi  !  dé- 
truire tes  états  morbides  généraux  qui  sont  l'expression  immé- 
diate de  la  vie  et  les  remplacer  dans  la  pathologie  par  des  lésions 
partielles  et  locales,  c'est  faire  acte  de  vitalisme?  Nous  avions 
cru  que  c'était  diamétralement  le  contraire,  et  nous  continue- 
rons à  le  croire.  M.  Bouillaud  s'est  fait  un  jeu  de  Tantithèse  ; 
il  doit  une  réparation  à  ses  élèves  et  à  l'Académie.  La  mystifi- 
cation continue. 

<  Laenneg!  Qui  oserait  l'accuser  de  n'être  pas  vitaliste  ou 
physiologiste  (  on  voit  que  ces  deux  adjectifs  sont  synonimes)  ? 
N'a-t-il  pas  enseigné  que  la  connaissance  de  Tanatomie  est  un 
des  éléments  fondamentaux  du  diagnostic!  et  n'est-ce  pas  là  une 
doctrine  éclatante  de  saine  logique  conforme  au  vitalisme  le 
plus  pur?...  » 

Toujours  même  logique  ;  mais  tout  cela  n'est  rien  en  compa- 
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raison  deBroussais,  qai  coaronne  TœaTre  de  M.  Boirillaad  et 
coDsomme  le  calendrier  d'or  des  TÎtalistes  modernes. 

c  BE00SSAI89  ledief  defécoledeParis,  serait-il  snspect»  par 
hasard?  Mais  qui  peol  assez  ignorer  lliîstoire  de  la  mëdeciBe 
coDtcmporaiQe  poar  ne  pas  savoir  que  sa  Doctrine  porte  le 
nom  de  Physiologique  !  et  que  le  vitalisme  en  constitue  an  des 
dogmes  les  plus  capitaux  !  Broussais  fit  la  guerre  à  une  école 
rivale  qu'il  appelait  précisément  anatomo-pathologiste  ;  il  fit  » 
de  plus  9  un  livre  qui  porte  pour  épigraphe  cette  belle  pensée 
de  Bichat  :  Qu'est  l'observation ,  si  on  ignore  là  oit  siège  le 
maH...  Broussais  est  le  saint  Paul  de  l'évangile  médical ,  hors 
duquel  il  n'y  a  point  de  salut.  » 

Ces  exagérations  ne  se  réfutent  pas  :  la  confusion  des  mots 
vitaliste eiphysiologique\\e&àetïï\&[e&  leçons  du  réformateur 
qu'on  dut  interdire  d'autorité  ,  la  suppression  des  mots  fièvre 
et  maladie  et  la  substitution  à  leur  place  de  \ organe  enflammé , 
le  sort  actuel  de  sa  pathologie  et  de  sa  thérapeutique ,  sa  mort , 
tout  cela  explique  l'embarras  de  M.  BouiUaud  à  finir  sa  litanie 
vitaliste  autrement  que  par  un  éclat  qui  fit  plus  de  bruit  ora- 
toire qu'autre  chose. 

Hais  l'orateur  a  compris  sa  solitude  dans  le  désert,  c'est  pour 
cela  qu'il  change  de  maître,  et  qu'après  avoir  fait  de  Broussais 
le  saint  Paul  de  son  évangile,  il  passe  à  Bichat  qui  en  fut  plus 
que  le  prophète  en  attendant  qu'il  en  soit  le  Dieu  fait  homme  ! 
(nous  demandons  pardon  de  répéter  ces  mots).  Voyez  ce  passage 
prophétique,  en  effet  :  <Otez  certains  genres  de  fièvres  et  d'af- 

<  fections  nerveuses,  toute  la  pathologie  est  du  ressort  de  l'ana- 
«  tomie...  La  médecine  aura  le  droit  d'être  comptée  parmi  les 
c  sciences  exactes ,  au  moins  pour  le  diagnostic ,  quand  on 
€  aura  uni  à  l'observation  rigoureuse  l'examen  des  altérations 

<  qu'éprouvent  nos  organes.  » 

Considérez  cette  dtation  de  Bichat ,  vous  la  verrez  pleine  de 
précautions  d'auteur  :  pourquoi  Oter  certains  genres  de  fièvres  ? 
Pourquoi  unir  l'observation  rigoureuse  à  l'examen  des  or- 
ganes? Si  c'est  l'anatomie  pathologique  qui  doit  élever  la  méde- 
cine au  rang  des  sciences  exactes ,  Bichat  sait  très  bien  qu'on 
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se  débarrassera  des  fièvres,  et  que  l'examen  cadatériqae  suffira 
AU  MOINS  pour  le  Diagnostic. 

AlU  moins  pour  le  Diagnostic  !  Voilà  le  mot  qoi  sert ,  et  c'est 
par  là  qae  M.  Bouillaod  rentre  dans  Ja  question  qui  s'agite  à 
l'Académie  ;  récapitulons  : 

Bichat,  le  représentant  de  l'école  de  Paris,  Bichat,  le  pro- 
phète et  le  fondateur  de  l'anatomie  pathologique ,  l'ana- 
tomie  pathologique  transformant  la  médecine  en  science  exacte, 
au  moins  pour  te  Diagnostic  ;  vous  n'avez  plus  qu'à  vous  rap- 
peler les  deux  éléments  contradictoires  de  la  grande  discussion 
académique  sur  le  cancer  :  il  s'agit  d^avoir  si  le  microscope  a 
non  seulement  le  pouvoir,  mais  le  droit  exclusif  de  prononcer 
le  diagnostic  du  cancer?  La  réponse  de  M.  Bouilland  est  dans 
les  prémisses  : 

Le  microscope  étant  le  suprême  instrument  de  l'anatomie  pa- 
thologique ,  laquelle  rend  la  médecine  une  science  exacte ,  le 
microscope  seul  peut  et  doit  donner  le  diagnostic  du  cancer. 

Telle  est  la  conclusion  rigoureuse  du  travail  de  M.  Bouillaud  ; 
mais  nous  avons  vu  que  la  logique  a  le  singulier  procédé  entre 
les  mains  de  l'orateur  de  conclure  toujours  le  contraire  de  ce 
qui  découle  vulgairement  des  antécédents  ;  ce  procédé  continue 
de  plus  belle.  Ainsi  vous  avez  cru  qu'il  tenait  au  diagnostic 
provenant  d'une  science  exacte  de  par  l'anatomie  pathologique, 
détrompez-vous  ;  le  diagnostic  de  M.  Bouilland ,  comme  celui 
de  l'école  de  Paris,  se  forme  f  en  scrutant  le  vivant  et  le  mort, 
c  les  solides  et  les  liquides,  sans  jamais  perdre  de  vue  les  con- 
((  ditions  purement  dynamiques,  qui,  éternellement  voilées  à 
«  nos  sens  extérieurs,  nous  sont  en  quelque  sorte  révélées  par 
c  notre  entendement.  » 

A  la  place  de  M.  Bouillaud ,  nous  aurions  bien  peur  que  le 
Dieu  Bichat  ne  nous  gardftt  rancune  pour  lui  avoir  gâté  sa 
médecine  exacte  avec  je  ne  sais  plus  quelle  superfétation  de 
conditions  purement  dynamiques ,  éternellement  voilées  aux 
sens  et  révélées,  etc.  Mais  il  faut  que  le  vitalisme  sorte  de  la 
philosophie  de  Paris;  pour  cela  il  faud  d'abord  qu  il  y  entre, 
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et  M.  Booillaud  nous  fait  Teffet  d'exercer  ici  le  compelle  intrare 
d'une  manière  dont  la  logique  lui  restera. 

Achevons  enfin  le  portrait  de  cette  vieille  école  de  Paris , 
sortant  de  la  tête  de  M.  Bouillaud  comme  Minerve  de  la  tête 
de  Jupiter,  nous  la  présenterons  ensuite  à  l'ombre  du  grand 
Broussais  pour  voir  s'il  la  reconnaît  mieux  que  Bichat  n'a  re- 
connu le  Diagnostic  de  la  même  fabrique.  Ecoulez  : 

tt  Reconnaître  pendant  la  vie  non  seulement  des  entités  mor- 
<  bides  purement  sjmptomatologiques,  mais  des  entités  mor- 
€  bides  ou  lésions  d'organes,  considérées  (les  entités  sans 
«  doute)  sous  le  double  rapport  de  leurs  conditions  anatomi- 
«  ques  et  de  leurs  conditions  vitales  »  voilà  le  problème  dont 
c  l'École  de  Paris  peut  se  flatter  d'avoir  donné  la  solution.  > 

Eh  bien!  Broussais  reconnaît-il  cette  collection  d'entités 
morbides,  organiques  et  vitales?  Nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire  :  prononcer  le  mot  A' entité^  en  médecine  c'est  narguer  les 
mépris  et  l'indignation  du  réformateur.  La  critique  de  Brous- 
sais n'était  pas  variée,  on  se  le  rappelle  :  l'horreur  à^Xontolo^ 
gie  et  le  dédain  des  ontologistes  la  défrayaient  perpétuellement; 
et  M.  Bouillaud  vient  lui  faire  hommage  aujourd'hui  d'une 
école  qui  sacrifie  aux  entités  organiques,  aux  entités  vitales 
et  à  toutes  les  entités  possibles  !  11  faut  être  oublieux  ou  infi- 
dèle, il  n'y  a  pas  de  milieu;  à  moins  que  la  dialectique  peu  ser- 
rée de  l'orateur  ne  lui  laisse  une  issue ,  ce  qui  serait  fort  pos- 
sible. 

Bref,  M.  Bouillaud  a  voulu  dans  son  discours  démontrer 
que,  par  ses  aïeux  au  moins ,  l'école  de  Paris  est  vitaliste  ; 
mais  la  difficulté  de  la  tâche  et  la  véracité  de  l'orateur  ont  été 
plus  fortes  que  sa  logique.  Toutes  les  prémisses  étant  pour  le 
matérialisme ,  H.  Bouillaud  en  a  déduit  le  vitalisme.  Il  fallait 
du  courage  pour  cela;  il  en  a  eu  jusqu'au  bout.  Yalait-il  mieux 
agir  ainsi  que  faire  volle-facc  à  l'instar  de  M.  Yelpeau ,  par 
exemple?  Nous  ne  voulons  pas  nous  prononcer  dans  une  af- 
faire de  goût  ;  mais  M.  Bouillaud ,  à  sa  maniérée,  est  venu  dé- 
montrer, aussi  clairement  que  M.  Yelpeau  à  la  sienne,  que  le 
TÎtaUsme  est  mieux  porté  aujourd'hui  que  l'organicisme ,  et  ce 
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ne  8era  pas  ,  sil  pbtt  à  Dieu ,  uoe  affaire  de  mode  »  mais  de 
vérité.  ïy  Salbs-Giroms. 

P.  S.  —  Quant  aux  citations  que  nous  avons  pris  la  liberté 
de  faire ,  on  ne  nous  reprochera  pas  de  les  avoir  faites  incom- 
plètement ;  la  reproduction  textuelle  du  discours,  avant  la  cri- 
tique,  nous  justifie  suflBsamment  à  cet  égard. 


LITTERATURE  MEDICALE  ETRANGERE. 


Leçon  clinique  de  M.  le  prores»eur  Lomv^bd  (de  Liège),  lur  le  Traitement 
de  ta  phthisie. 

Messieurs,depuis  que  nous  étudions  ensemble  la  patholo- 
gie sur  le  vivant  et  sur  le  mort,  nous  avons  cherché  souvent 
à  répondre  à  cette  question  :  c  LaLphthisie  pulmonaire  est-elle 
curable?  >  Gomme  tous  les  observateurs,  nous  avons  rencon- 
tré, dans  diverses  autopsies,  des  tubercules  isolés,  non  ra- 
mollis, crétacés  quelquefois,  des  froncements  pulmonaires 
analogues  à  des  cicatrices  ;  mais  nous  n'avons  pas  voulu  con- 
clure de  ces  faits  à  la  curabilité  de  la  phthisie,  parce  qu'il 
nous  a  toujours  paru  plus  rationnel  de  constater  sur  le  vivant 
que  sur  le  mort  la  guérison  des  maladies.  C'est  donc  sur  les 
malades  que  j'ai  surtout  appelé  votre  attention  ;  c'est  sur  des 
phthisiques,  non  pas  à  la  première  période,  non  pas  quand 
ils  ne  présentent  guère  que  les  phénomènes  généraux  primi- 
Ufs  et  les  premiers  indices  locaux  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire, mais  sur  des  phthisiques  reconnus  et  déclarés  tels 
par  vous  tous,  que  j'ai  cherché  à  vous  démontrer  la  curabi- 
lité de  la  phthisie.  Ainsi  tous  les  jours  il  arrive  ici  des  ma- 
lades atteints  de  consomption  pulmonaire,  avec  ramollisse- 
ment tuberculeux  et  cavernes,  avec  tous  les  signes  patents 
de  la  phthisie  ;  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature 
et  le  degré  de  la  lésion  locale.  Ces  malades  sont  soumis  à 
notre  traitement  :  leur  constitution  se  relève,  la  toux  et  l'ex- 
pectoration cessent  ou  diminuent  considérablement;  nous 
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coostatons,  alors  qu'il  reste  toujours  de  la  matité  sous  les  cla- 
vicules, des  tubercules  non  ramollis  ;  nous  trouvons  encore 
le  souille  caverneux,  la  pectoriloquie,  mais  pas  de  gargouil- 
lement, parce  que  les  cavernes  ne  sécrètent  plus,  ou  presque 
plus.  Si  maintenant  ces  sujets  reconstitués  restent  en  santé, 
sans  toutefois  cesser  de  présenter  les  mêmes  phénomènes  lo- 
caux, si  ces  conditions  et  cet  état  durent  dix,  quinze,  vingt 
ans,  comme  nous  pouvons  en  citer  des  exemples,  n'avons- 
nous  pas  la  preuve  de  la  curabilité  de  la  pbtbisie,  preuve 
vivante  infmiment  plus  concluante  que  les  démonstrations 
cadavériques  ?  Et  si,  depuis  de  longues  annéef»,  je  suis  témoin 
de  ces  faits,  si  cbacun  do  vous  en  constate  également  de 
semblables  depuis  deux,  trois  ou  quatre  ans,  n*ai-je  pas  le 
droit  de  trouver  étrange  que  M.  Piorry,  un  clinicien,  aille 
demander  à  Tanatomie  pathologique  les  preuves  de  la  cura- 
bilité de  la  pbtbisie  pulmonaire  ?N'ai-je  pas  le  droit  de  trou- 
ver inexacte  cette  assertion  de  M.  Piorry,  que  les  moyens 
thérapeutiques  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  combattre 
cette  affection  ont  été  impuissants  ? 

Qu'on  n'aille  pas  maintenant  dire  que  nous  avons  la  pré- 
tention de  guérir  tous  les  phthisiques,  que  nous  soutenons 
que  la  tuberculose  est  toujours  curable,  et  que  notre  traite- 
ment thérapeutique  et  hygiénique  est  contre  cette  affection 
une  panacée  infaillible  !  Non,  nous  avons  vu  comme  tout  le 
monde  des  sujets  tuberculeux  qui  marchaient  fatalement  à 
leur  fin  malgré  nos  soins  et  notre  traitement  Plus  d'une  fois 
nous  avons  rencontré  des  personnes  chez  lesquelles,  quoi 
que  nous  fissions,  le  ranaollissement  des  tubercules  surve- 
nait, entraînant  à  sa  suite  la  fièvre  hectique,  la  spoliation  de 
l'économie  par  tous  les  émonctoires,  et  une  mort  rapide. 
D'où  vient  cette  différence  dans  la  marche  des  phthisies,  les 
unes  rebelles  à  nos  soins,  les  autres  heureusement  influen- 
cées par  ces  mêmes  soins?  Cela  est  dû,  dans  certains  cas,  à 
ce  que  les  poumons  sont  farcis  de  tubercules,  et,  dans  d'autres 
cas,  à  ce  que  latuberculisation  fait  d'incessants  progrès,  en< 
gendre  de  nouveaux  produits  morbides,  et  envahit  ainsi  suc- 
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cessivement  toute  la  masse  des  organes  respiratoires.  Ces 
deux  considérations  sont  pour  moi  de  la  plus  haute  impor- 
tance, et  voici  tout  d'abord  les  deux  inductions  que  j'en  lire: 

Première  induction.  —  Quand  un  phthisique  se  présente 
pour  la  première  fois  à  mon  examen,  je  cherche  bien  plus  à 
reconnaître  l'étendue  des  parties  pulmonaires  qui  sont  res- 
tées saines  que  celle  des  parties  malades.  —  Et  cela  me  per- 
met déjà  d'asseoir  alors,  sur  une  base  solide,  un  pronostic 
rationnel,  et  que  l'avenir  vient  justifier  le  plus  souvent. 

Deuxième  induction.  —  Quand  je  formule  mon  traitement 
contre  la  phthisie  pulmonaire,  j'ai  en  vue  bien  plus  de  com- 
battre la  diathèse  générale,  d'empêcher  la  spoliation  du  sujet 
et  le  développement  ultérieur  des  tubercules,  que  de  guérir 
les  cavernes,  que  de  faire  dissoudre  ou  résoudre  ou  indurer 
les  tubercules  existants.  C'est-à-dire  que  je  m'adresse  à  l'état 
général^  à  la  constitution  même,  et  que  je  n'accorde  guère  à 
l'état  local  d'autre  intérêt  qu'un  intérêt  diagnostique.  Ainsi, 
jamais  de  révulsifs  spoliateurs,  jamais  de  sétons  ni  de  cau- 
tères, pas  de  saignées  ni  de  sangsues,  pas  de  ventouses  scari- 
fiées, parce  que,  depuis  que  je  regarde,  depuis  quinze  à 
vingt  ans,  je  ne  vois  pas  ces  pneumonies  notées  par  M.  An- 
dral,  ces  bronchites  si  redoutées  par  M.  Bouillaud,  qui  cau- 
seraient ou  compliqueraient  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  je  rencontrais  dans  le  cours  de  cette  grave  maladie 
d'autres  inflammations  que  celles  des  bronches  voisines  des 
cavernes  et  qui  sont  en  contact  permanent  avec  les  produits 
morbides,  si  je  rencontrais  une  véritable  bronchite  acciden- 
telle ou  une  pneumonie  intercurrente  réelle,  je  ne  voudrais 
pas  encore  recourir  à  un  traitement  antiphlogistique  sem- 
blable :  je  me  bornerais  à  l'emploi  des  hyposthénisants  pas- 
sagers et  fugaces,  tels  que  le  kermès  minéral  et  l'émétique. 
N'oublions  jamais  que  tous  les  moyens  spoliateurs,  à  l'aide 
desquels  on  prétend  traiter  et  guérir  ces  inflammations  lo- 
cales, qui  sont  un  effet  du  ramollissement  tuberculeux  et  qui, 
jamais  peut-être,  n'ont  l'importance  d'une  complication,  d'un 
épiphénomène,  quoi  qu'en  disent  MM.  Boaillaud  et  Andral, 
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n  oublions  pas  que  tous  ces  moyens  ont  pour  conséquence 
inévitable  de  ruiner  Téconoraie,  de  favoriser  le  développe- 
ment des  tubercules  et  de  hâter  les  progrès  funestes  de  Taf- 
feciion  ! 

Je  sais  que,  pour  adopter  cette  manière  de  voir,  il  faut 
faire  justice  d'une  foule  d'erreurs  accumulées  depuis  cin- 
quante ans  dans  les  livres  et  l'esprit  de  bien  des  médecins; 
il  faut,  par  exemple,  se  défamiliariser  avec  cette  malheureuse 
idée  de  localisation  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  qui  l'atnao- 
mie  pathologique  et  l'art  du  diagnostic  doivent  des  progrès 
sans  doute;  mais  qui  a  faussé  la  thérapeutique  de  cette  ma- 
ladie. 

iNous  avons  donc  peu  égar  l  aux  parties  malades,  et  nous 
sommes  par  conséquent  loin  des  préoccupations  de  M.  Pior- 
ry,  lequel  ne  porte  guère  son  attention  que  sur  la  dimension 
des  cavernes  ;  mais  nous  sommes  surtout  bien  loin  de  sa  thé- 
rapeutique. 

Nous  ne  cherchons  plus,  comme  M.  Piorry  le  fait  encore, 
à  guérir  les  cavernes,  parce  que,  dans  le  temps  où  nous  vi- 
sions à  ce  but,  jamais  nous  n'y  sommes  parvenu,  et  parce 
que  nous  avons  la  conviction  et  la  preuve  que  la  vie  et  même 
une  santé  satisfaisante,  sont  compatibles  avec  l'existence  des 
cavernes.  Ce  que  nous  essayons  d'obtenir  dans  tous  les  cas  de 
luberculisaliou,  c'est,  répétons-le,  ia  reconstitution  des 
sujets. 

Le  retour  de  l'appétit  par  quelques  doses  de  vin  amer 
aromatisé,  la  légénération  du  sang  par  un  régime  analep- 
tique, par  les  martiaux  sous  des  formes  variées,  et  l'Huile  de 
foie  de  morue  associée  à  un  peu  de  liqueur  alcoolique  ;  enfin 
le  réveil  et  l'excitation  du  principe,  des  sources  ou  des  forces 
de  la  vie  par  tous  les  modificateurs  hygiéniques  et  les  pré- 
parations pharmaceutiques  propres  à  tonifier ,  à  stimuler 
même  légèrement  l'économie.  Voila  nos  moyens  : 

Un  fait  que  j'ai  pu  constater,  c'est  que  la  pâleur,  la 
débilité,  l'anémie  des  tuberculeux,  sont  plutôt  des  conditions 
favorables  que  défavorables  pour  que  notre  traitement  réus- 
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sisse,  sinon  à  guérir  toujours,  au  moins  à  améliorer  dans 
presque  tous  les  cas. 

Hâtons-nous  maintenant  avant  de  quitter,  —  mais  pour  y 
revenir  plus  tard^ encore,  —  ces  intéressantes  questions  du 
traitement  et  de  la  curabilité  de  la  phthisie,  hâtons-nous  de 
prévenir  deux  objections  que  Ton  serait  peut-être  tenté  de 
faire. 

Première  objection.  —  Que  devient  votre  traitement 
quand  l'huile  de  foie  de  morue  n'est  pas  ou  n'est  plus  sup- 
portée, et  quand  il  y  a  contre-indication  d'administrer  les 
martiaux?  Notre  traitement  varie  et  ne  change  pas.  Dans  les 
rares  circonstances  où  l'estomac  se  révolte  contre  l'huile  de 
poisson,  il  suffit  souvent  pour  dissiper  cet  état,  de  diminuer 
ia  quantité  du  médicament  ;  de  le  faire  prendre  à  des  heures 
différentes  après  ou  pendant  les  repas,  quelquefois  même  le 
soir  à  jeun,  ou  le  matin  ;  d'y  ajouter  un  peu  plus  de  bonne 
liqueur  alcoolique,  absinthe,  eau-de-vie  ou  rhum  ;  ou  bien, 
enûn,  d'en  suspendre  pendant  quelques  jours  l'ingestion, 
moyen  que  nous  employons  très  fréquemment.  Il  nous  arrive 
même  de  substituer  de  temps  à  autre,  pendant  quelques  se- 
maines, le  lard  rôti,  les  œufs  à  la  cuque,  les  tartines  très 
beurrées  à  l'huile  de  foie  morue,  que  nous  faisons  ensuite 
administrer  de  nouveau.  —  Relativement  aux  contre-indi- 
cations  des  martiaux,  malgré  l'attention  la  plus  minutieuse 
que  j'ai  portée  et  que  mes  divers  chefs  de  clinique  ont  suc- 
cessivement portée  avec  moi  sur  ce  point,  je  dois  vous  avouer 
que  je  n'en  connais  pas.  A  peine  suspendons-nous  les  mar- 
tiaux pendant  quelques  jours  dans  certains  cas  d'hémoptysie 
abondante;  et  si  nous  le  faisons  alors,  c'est  que  nous  ne 
voyons  nul  inconvénient  à  cesser  momentanément  l'usage 
des  martiaux  dans  le  cours  de  la  phthisie,  c'est  qu  il  est 
dans  nos  habitudes  de  dire  aux  personnes  qui  prennent  ce 
médicaments^  se  reposer  pendant  sept  ou  huit  jours  après 
sept  ou  huit  semaines  de  traitement  :  mais  ce  n'est  nuUer 
ment  parce  que  nous  croyons  que  les  martiaux  soient  contre- 
indiqués,  même  dans  les  cas  d'hémoptysie.  Ni  dansc9    ^^as, 
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ni  dans  ceux  de  toux  excessive,  de  vomissements^  de  diar- 
rhées, de  pneumothorax,  ect....,  dans  aucune  des  mille  et 
une  particularités  ou  complications  de  la  phthisie  tubercu- 
leuse, nous  n'avons  jamais  pu  trouver  une  contre*indication 
de  l'emploi  des  martiaux.  Nous  n'exceptons  de  cette  règle 
qu'un  seul  accident  bien  rare  ;  une  perforation  intestinale  ; 
une  seule  complication  plus  rare  encore,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  fait  remarquer  :  une  inflammation  accidentelle  et 
franche  des  organes  respiratoires  ;  et  enfin  les  cas,  peu  fré- 
quents aussi,  où  une  maladie  nouvelle  se  développe  incidem- 
ment chez  un  sujet  tuberculeux. 

La  seconde  objection  que  nous  voulons  prévoir  est  celle- 
ci  :  Indépendamment  de  votre  traitement  général,  pourquoi 
ne  faisons -nous  rien  pour  guérir  l'état  local,  les  parties  ma- 
lades des  poumons  ?  Nous  ne  faisons  rien  directement  contre 
les  cavernes,  ni  contre  le^  tubercules  déjà  formés,  cela  est 
vrai,  et  nous  avons  pour  agir  ainsi  trois  raisons  puissantes 
par  l'exposé  desquelles  nous  terminerons  ici  ces  quelques  ré- 
flexions : 

I  ^  Les  moyens  proposés  pour  combattre  les  lésions  pul- 
monaires dans  la  tuberculose  sont,  ou  des  spoliateurs  de 
Féconomie  qui  aggravent  singulièrement  l'affection,  ou  des 
palliatils  peu  efficaces. 

2*^  Ces  moyens  divers,  y  compris  peut-être  les  inhalations 
d*iode,  auxquelles  toutefois  nous  sommes  loin  d'être  hostile, 
n'ont  guère  réussi  à  modifier  avantageusement  Tétat  local 
lui-même. 

3®  Enfin,  sous  l'influence  de  notre  traitement  général, 
nous  voyons  l'état  local  s'amender,  se  guérir  môme,  plus 
sûrement  que  par  tout  ce  qui  a  été  proposé  jusqu'à  ce  jour 
pour  le  combattre  directement,  soit  par  des  topiquci,  soit 
de  toute  autre  manière. 

Jusqu'à  ce  que  M.  Piorry  ou  d'aulrcs,  plus  heureux  que 
Laennec,  soient  venus  nous  démontrer  l'efficacité  d'un  trai- 
tement local  des  tubercules  et  des  cavernes  pulmonaires 
nous  nous  en  tiendrons  donc  exclusivement  au  traitement 
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général,  que  nous  avons  institué  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées, pour  combattre  la  plus  fréquente  et  la  plus  triste  des 
affections  chroniques,  — traitement  qui  nous  a  valu  de  nom- 
breux succès  et  dans  notre  clientèle  et  dans  cet  hôpital. 


REFIiEX.I01VS 

DE  LA  BEVUE  MÉDICALE 

SUR  CETTE  LEÇON. 

La  leçon  clinique  sur  la  phthisie  pulmonaire  et  son  traite- 
ment que  nous  venons  de  reproduire,  se  recommande  aux 
praticiens,  selon  nous,  à  des  titres  divers,  mais  tous  pleins 
d'intérêt  par  ce  qu'ils  rentrent  dans  le  mouvement  de  réac- 
tion, qui  s'opère  de  nos  jours  contre  les  systèmes  funestes 
qui  ont  prévalu  dans  la  thérapeutique  de  celte  cruelle  ma- 
ladie. 

D'abord,  et  ce  n'est  pas  là  son  moindre  titre,  tant  s'en 
faut,  puisqu'il  est  le  principe  d'action  de  la  part  des  méde- 
cins, d'abord  disons-nous  l'étude  de  M.  Lombard  se  distingue 
par  une  profession  de  foi  favorable  à  la  curabilité  de  l'affec- 
tion dont  nos  auteurs  ont  trop  enseigné  à  désespérer.  Il  y  a 
onze  ans  que  M.  Sales-Girons  publia  son  ouvrage  sur  le  trai- 
tement de  la  phthisie  par  les  fumigations  balsamiques  de 
goudron,  etc.  Les  écrivains  n'osaient  pas  trop  s'inscrire  con- 
tre l'opinion  formelle  de  MM.  Louis  et  autres  qui  veulent 
que  le  poitrinaire  soit  fatalement  voué  à  la  mort.  Aujourd'hui 
nous  avons  la  satisfaction  de  voir  qu'on  s'est  enhardi  ;  mais 
il  faudrait  être  un  peu  plus  juste  pour  le  Dr  Sales- Girons 
qui  a  le  mérite,  s'il  n'en  a  pas  d'autre,  d'avoir  attaqué  de 
front  ces  grandes  autorités  et  donné  l'exemple  d'une  fran- 
chise de  conviction  qu'on  hésitait  à  imiter  toutes  les  fois 


(1)  Ltf  phthisie  et  les  autres  maladies  de  la  poitrine^  traitées 
par  le  goudron,  I  vol.  in-8**.  Prix:  7  f.  50.  Chez  Labé,  libraire  édi^ 
feur^  Place  de  rÉçole-de-Médpcine,  ^  Paris. 
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qu'il  fallait  dire  que  la  pbthtisie  était  une  maladie  dont  la 
médecine  ne  devait  pas  prendre  son  parti. 

En  second  lieu  Tétude  de  M.  Lombard  intéresse  la  pratique, 
parcequ  au  lieu  de  s'attacher  trop  exclusivement  aux  altéra- 
tions locales,  les  tubercules,  elle  s'attache  à  justifier  la  con- 
duite de  ceux  qui  ont  d'abord  égard  à  la  diathèse  générale, 
et  ensuite  aux  lésions  pulmonaires  elles-mêmes. 

Il  résulte  de  cette  vue  pour  le  praticien  qu'il  faut  relever 
ou  régénérer  la  constitution  des  phthisiques  avant  tout;  qu'il 
suffit,  dit-on»  de  bien  îilimenter  les  malades  pour  voir  s'arrêter 
et  même  rétrograder  l'altération  tuberculeuse.  Enfin  M. 
Lombard  semble  implicitement  souscrire  à  l'opinion  de  ces 
médecins  anglais  qui  n'est  pas  dénuée  de  fondement,  que  lors- 
qu'on voit  un  poitrinaire  qui  engraisse,  c'est  qu'il  guérit. 

De  là,  par  contre,  le  refus  de  M.  Lombard  de  considérer 
la  méthode  spoliative,  révulsive  et  suppurative  comme  pro-r 
pre  à  soulager  le  malade  ou  à  modifier  le  mal.  Quant  à  la 
médecine  qui  voulait  la  diète  et  les  antiphlogistiqnes,  il 
n'en  est,  grâce  à  Dieu,  plus  question  pour  les  tuberculeux. 
Ce  que  nous  voulons  aujourd'hui,  dit  M.  Lombard,  c'est  la 
reconstitution  du  sujet. 

De  là  enfin  l'usage  bien  entendu  de  l'huile  de  foie  de  mor 
rue.  Toutes  ces  choses  se  tiennent  :  dèsque  laphthisieest 
une  affection  curable,  dès  qu'elle  est  une  affection  générale 
ou  dîathésique  ayant  pour  effet  d'appauvrir  l'économie  dans 
ses  humeurs  et  dans  ses  tissus,  disons  le  mot  pour  répéter  la 
pensée  du  Dr  Sales-Girons,  dès  qu'elle  est  une  affection 
émaciante,  la  thérapeutique  se  présente  avec  des  caractères 
principaux,  il  faut:  1**  bien  nourrir  le  poitrinaire  ;  2^  lui  ad- 
ministrer des  médicaments  nutritifs,  s'il  y  en  a,  et  voila  la 
raison  de  cette  adoption  universelle  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dont  l'action  aujourd'hui  bien  connue  est  d'enrichir  le 
sang  et  de  fournir  des  éléments  tous  faits  au  tissu  adipeux 
qui  manque  spécialement  aux  poitrinaires. 

Mais  après  les  éloges  la  justice,  requiert  quelques  lignes 
de  critique  à  l'adresse  de  M.  Lombard  :  premièrement  la  Yé7 
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ritable  médecine  ne  peut  pas  souscrire  à  une  manière  de  voir 
selon  laquelle  la  pbthisie  n'étant  qu'une  maladie  générale,  sa 
thérapeutique  serait  dispensée  d'un  traitement  local  ou  en 
vue  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Le  tubercule  moins  la 
diathèse  peut  être,  dans  les  poumons,  dans  de  telles  condi- 
tions qu'il  suffirait  à  lui  seul  pour  amener  la  mort  du  sujet. 
Il  faut  donc  avoir  égard  à  la  lésion  locale  ;  car  cette  produc- 
tion, qui  n'est,  si  on  veut,  qu'un  effet  dans  le  principe,  peut 
devenir  ens'étendantune  cause  d'aggravation  suffisante  pour 
emporter  le  sujet.  En  conséquence  nous  eussions  désiré  que 
M.  Lombard  eût  été  moins  exclusif  de  toute  thérapeutique 
pour  l'altération  caractéristique  du  poumon.  M.  Sales-Girons 
qui  partage  toutes  les  bonnes  vues  de  l'auteur  n'a  pas  oublié 
le  soin  que  le  praticien  doit  avoir  de  l'état  local  ;  ayant  or- 
donné comme  M.  Lombard  l'huile  de  foie  de  morue»  il  a  ré- 
servé les  fumigations  de  goudron  comme  topique  de  la  lésion 
pulmonaire.  Ainsi  le  traitement  est  complet. 

Nous  regrettons  aussi  de  ne  pas  voir  dans  la  leçon  de  M. 
Lombard  un  mot  qui  se  rapporte  à  l'étiologie  de  la  pbthisie. 
Si  c'est  une  maladie  d'émaciation  ou  d'amaigrissement  comme 
l'indique  le  mot  même  ;  quelle  est  la  cause  de  ce  dépérisse- 
ment? 

M.  Sales  Girons,  dans  l'ouvrage  que  nous  citons  plus  haut, 
prenant  pour  principe  que  la  pbthisie  n'est  pas  mieux  définie 
que  parle  nom  de  consumption  que  lui  donnent  les  médecins 
anglais,  s'applique  à  la  recherche  des  agents  qui  président  à 
cette  comsomption,  et  il  trouve  que  c'est  l'oxigène  de  l'air 
qu'il  faut  surtout  accuser,  sinon  de  produire,  au  moins  de  fa- 
voriser l'éclosion,  le  développement  et  les  progrès  de  la  ma« 
lûdie. 

De  cette  consomption  dérive  logiquement  l'espèce  du 
traitement  le  plus  rationel.  Les  carbures  d'hydrogène,  dans 
quelques  substances  qu'ils  se  rencontrent  seront  très  bien 
ordonnés,  et  celte  assertion  se  trouve  aussi  bien  justifiée 
par  les  meilleurs  spécifiques  recommandés  dans  les  temps 
anciens  que  par  le  bon  usage  de  l'huile  de  foie  de  morue 
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qu'on  fait  aujourd'hui.  Car  l'uuile  de  foie  de  morue  est  un 
carbone  d'hydrogène  comme  ions  lescorps  gras  recommandés 
par  M.  Lombard.  Ce  qui  n'empêche  pas  M.  Sales-Girons  de 
considérer  cette  huile  comme  ayant  des  propriétés  spéciales 
qui  ladistinguent  de  tous  les  autres  corps  gras. 

Nous  regrettons  enfin  pour  terminer  queM.Lombard  n'ait 
pas  dit  un  mot  touchant  la  préférence  que  la  pratique  ensei- 
gne à  avoir  pour  Tune  ou  pour  l'autre  espèce  de  cette  huile, 
Jl  y  a  trois  qualités  d'huile  de  foie  de  morue  que  Ton  dis- 
tingue par  la  couleur,  nous  aurions  voulu  savoir  celle  qu'il 
croit  la  meilleur  contre  l'affection  qui  nous  occupe.  Un  des 
soins  de  la  pratique  aujourd'hui  est  de  déterminer  laquelle 
de  ces  huiles,  naturelles  bien  entendu,  brune,  blonde  ou 
paille  est  la  mieux  ordonnée  et  nous  craignons,  vu  le  soin 
qu'il  est  obligé  de  prendre  souvent  pour  la  rendre  digestible, 
que  M.  Lombard  fasse  indifféremment  usage  de  Tune  ou  de 
l'autre. 

Toutes  les  sortes  d'huile  de  foie  de  morue  peuvent  offrir 
sans  doute  quelque  difficulté  à  la  digestion  ;  c'est  même  là 
l'objet  d'une  élude  sérieuse  de  la  part  de  l'observateur  qui 
veut  vaincre  cette  difficulté  et  rendre  la  subsiance  assimila- 
ble ;  mais  le  choix  n'est  pas  indifférent  et  M. Lombard  verra, 
s'il  en  fait  l'expérience  attentive,  que  les  espèces,  que  la 
couleur  dénote  avoir  subi  plus  ou  le  moins  le  travail  de  la 
fermenlation,  sont  plus  difficiles  à  digérer,  outre  qu'elles  sont 
plus  fortes  à  l'odorat  et  plus  acres  à  larrière  gorge. 

C'est  aujourd'hui  une  étude  indispensable  quand  on  pro- 
fesse pour  l'huile  de  foie  de  morue,  la  juste  estime  qui  lui 
revient  en  thérapeutique,  que  celle  de  rechercher  par  quels 
moyens  on  obviera  aux  mécomptes  qui  arrivent  dans  son 
emploi,  eu  égard  à  la  digestion  et  à  l'assimilation. 

Tous  les  médecins  qui  la  prescrivent  n'y  prêtent  pas  assez 
leur  attention,  il  advient  fréquemment  que  l'huile  de  foie 
de  morue,  lorsque  l'estomac  des  sujets  paraît  la  supporter, 
c'est  à  dire  lorsqu'elle  ne  provoque  plus  ni  vomissements,  ni 
nausées,  ni  embarras  sensible,  il  arrive  souvent  disons-nous 
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que  cette  huile  passe.à  travers  le  tube  digestif  et  est  rendue, 
en  nature  dans  des  selles  liquides  qu'elle  provoque  dans 
les  intestins.  Il  est  évident  que  ce  n'est  pas  là  l'intention 
du  médecin,  laquelle  vise  sans  contredit  à  une  assimilation 
complète  de  la  substance.  C'est  donc  là  un  inconvénient  au- 
quel il  s'agit  de  parer  pour  n'être  pas  trompé  dans  son  at- 
tente. Or  c'est  en  pareil  cas  que  l'huile  de  foie  de  morue,  par- 
faitement bien  indiquée  d'ailleurs,  ne  produisant  pasFeffet 
attendu,  ce  qui  esi  bien  naturel,  est  supprimée  au  malade  sans 
pouvoir  être  remplacée  par  aucune  substance  qui  puisse  lui 
servir  de  succédané.La  vue  des  selles  aurait  tout  expliqué,et 
le  médecin  aurait  songé  au  moyen  de  rendre  cette  sub- 
stance plus  facile  à  l'assimilation. 

Le  mélange  alcoolique  proposé  par  M.  Lombard  semble 
avoir  pour  objet  d'obvier  à  la  difficulté  que  présente  cette 
substance  dans  l'estomac  ;  mais  les  voies  digestives  doivent 
encore  être  examinées  dans  l'exercice  plus  ou  moins  normal 
qu'elles  peuvent  remplir  à  l'égard  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
Selon  nous,  en  un  mot,un  des  plus  grands  servicesà  rendre  à 
la  pratique,  vu  l'extension  qu'a  prise  l'usage  de  cette  huile, 
serait  de  rechercher  et  de  trouver  le  moyen  de  la  rendre,  non 
seulement  digestible  dans  tous  les  cas  et  par  tous  les  esto- 
macs, mais  encore  de  la  rendre  plus  assimilable  en  totalité  par 
les  intestins  qui  semblent  la  laisser  passer  comme  feraient  de» 
tubes  inertes.  Cette  étude  se  trouverait  d'autant  plus  op- 
portune aujourd'hui  que  l'opinion  qui  considère  cette  sub- 
stance comme  éminemment  nutritive  et  qui  l'applique  dans 
ce  but,  semble  exigea*  comme  première  condition  que  ce 
qu'on  administre  comme  aliment  médicamenteux  soit  au 
moins  bien  digéré  et  de  plus  convenablement  assimilé.  Nous 
croyons  pouvoir  dire  ici  que  M.  Sales-Girons,  qui  ne  se  vante 
pas  d'avoir  introduit  il  y  a  douze  ans  la  première  huile  de 
foie  de  morue  «n  France,  quoique  ce  fût  son  droit,  s'occupe 
^n  moment  de  cette  étude.  Nous  avons  lieu  d'espérer  qu'il 
la  mènera  à  bien. 

Une  dernière  réflexion  à  faire  sur  la  leçon  de  M.  Lombard 
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(de  Liège)  c'est  que  ce  savant  médecin  nous  semble  ne  pas 
traiter  assez  la  phthisie  comme  «ne  maladie.  A  force  de  la 
considérercomme  une  affection  totius  substantiœ/ûsevait  dis- 
posé à  la  considérer  comme  une  faiblesse  on  un  dépérissement 
général  de  l'organisme  :  mais  la  phthisie  est  autre  chose, 
elle  est  un  vice  et  non  pas  un  défaut  de  l'économie,  c'est  pour- 
quoi les  réparations  alimeataires'ne  suffiront  pas,  il  faut  en- 
core un  médicament  ;  à  la  vérité  si  le  médicament  apporte 
avec  lui  une  substance  nutritive  ou  restauratrice  des  hu- 
meurs et  des  tissus  les  plus  endommagés,  ce  double  emploi 
ne  peut  être  que  fort  avantageux  ;  or  à  notre  avis  l'huile  de 
foie  de  morue  remplit  cette  condition* 

Considérant  les  effets  curatifs  de  cette  substance,  les  méde- 
cins ont  cru  que  c'était  un  médicament  ;  une  petite  quantité 
d'iode  que  l'analyse  y  découvrit  justifia  cette  opinion.  L'huile 
de  foie  de  morue  dans  l'origine  de  son  application  ne  fut 
donc  considérée  que  comme  un  médicament,  ce  fut  pour  le 
praticien  un  produit  naturel  iodé.  Aujourd'hui  par  le  fait  de 
la  réaction  qui  s'opère  en  thérapeutique  contre  le  système 
de  Broussais,  on  passe  à  l'autre  extrême,  et  perdant  de  vue 
l'iode  et  les  autres  principes  médicamenteux  que  renferme 
l'huile  de  foie  de  morue,  en  la  déclare  une  substance  pure- 
ment analeptique.  Mais  la  vérité  est  probablement  entre  ces 
deux  assertions  opposées  :  l'huile  de  foie  de  morue  est  un 
aliment  qui  porte  un  médicament.  N'étant  pas  bien  certain 
de  la  nature  de  celui-ci  qui  n'est  pas  seulement  l'iode  (f), 
nous  ne  pouvons  affirmer  dans  l'état  actuel  de  la  science 
qu'une  chose,  c'est  que  l'huile  de  foie  de  morue  est  un  ali- 
ment de  la  plus  précieuse  qualité  pour  les  malades  dont  il  est 
question  dans  cet  article  et  pour  tous  ceux  dont  Torganisme 
est  iMnacé  d'un  dépérissement  progressif,  imputable  à  une 


(I)  ^[ous  aurons  à  analyser  procbaioemcnt  un  mémoire  de  M-  Lu- 
nier  qui  uour  semble  résoudre  la  question  médicamenteuse  de  l'huile 
de  foie  de  morue  mieux  que  tout  ce  que  nous  avons  lu  jusqu'à  ce  jour 
«ar  cette  matière. 

1835.  JoHv.  T.  !•  7 
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(liathèse  ou  aune  cachexie  putride  des  humeurs  et  des  tissus. 

On  pourrait  sans  danger,  croyons-nous,  dire  de  Fhuile  de 
foie  de  morue  considérée  comme  matière  médicamenteuse, 
ce  qu'on  dit  des  eaux  minérales  naturelles.  Il  en  est  de  ces 
eaux  dont  les  principes  actifs  sont  si  légers  dans  la  balance 
de  la  chimie,  qu'on  ne  sait  vraiment  dans  quelle  catégorie 
hydro-minérale  les  classer,  et  pourtant  les  effets  curatifs  en 
sont  incontestables  et  souvent  énergiques. 

C'est  le  secret  et  l'avantage  des  préparations  de  la  nature 
sur  les  produits  de  l'art  :  les  combinaisons  naturelles  va- 
lent toujours  mieux  que  les  mélanges  pharmaceutiques.  Voilà, 
selon  nous,  ce  que  l'on  peut  dire  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
On  disposerait  «^cwnrff/m  artem  tous  les'principes  médicinaux 
que  porte  cette  substance,  que  probablement  on  ne  produirait 
pas  par  leur  administration  sur  le  malade  la  milième  partie 
del'effet  qu'ils  produisent  lorsqu'on  les  administre  avec  elle. 

Le  praticien  qui  n'a  pas  appris  à  préférer  les  préparations 
naturelles  à  celles  de  Fart,  n'a  pas  encore  acquis  la  première 
des  vérités  qu'enseignent  l'observation  et  l'expérience. 

Or  l'huile  de  foie  de  mprue  est  une  préparation  naturelle 
où  le  médicament  se  trouve  dans  l'aliment  en  des  propor- 
tions si  parfaites  que  jusqu'à  ce  jour  la  médecine  n'a  rien 
trouvé  qui  puisse  lui  être  comparé.  Mais  comme  c'est  à  la 
condition  d'être  naturelle  que  cette  substance  est  surtout 
efficace,  la  préférence  du  médecin  devra  se  porter  sur  celle 
de  ses  espèces  dont  la  couleur  la  plus  claire  indique  celle  qui 
se  rapproche  le  plus  de  l'état  naturel  du  poisson  qui  la 
fournit. 

L'étude  monographique  de  cette  huile  publiée  dans  la 
Revue  médicale  du.  1 5  décembre,  et  celle  que  M.  Deschamps, 
d'Avalon,  vient  de  présenter  à  l'Académie  sont  unaEÏwes, 
nous  sommes  heureux  de  le  constater  pour  reconnaître  que 
c'est  la  moins  colorée  qui  est  la  plus  naturelle,  et  par  consé- 
quentla  mieux  ordonnée  dans  tous  les  cas  qui  l'indiquent. 
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Différence  des  paralysies  qui  proTennent  da  centre  célébrai  et  de  celles 
qai  procèdent  de  la  moelle  épinière.  —  Lettre  de  M.  le  docteur 
GuilloD. 

SÉANCE  BU  5  DÉCEMBRE.  —  Présideocc  de  M.  Combes. 

M.  Marshall-Hall  communique  à  l'Académie  un  travail  qui  a 
pour  objet  de  différenticr  les  paraljsiesqui  proviennent  du  cen- 
tre cérébral,  de  celles  qui  procèdent  de  la  moelle  épinière. 

c  La  physiologie  des  paralysies  est  encore  à  faire.  Puisqu'il 
y  a  deux  principaux  centres  nerveux ,  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  il  doit  y  avoir  deux  ordres  spéciaux  de  paralysies  : 
le  premier  oy  FinQuence  du  cerveau,  le  second  où  l'influence 
de  la  moelle  épinière  est  anéantie  ou  interceptée. 

n  J'appelle  paralysie  cérébrale ,  la  paralysie  dans  laquelle 
l'influence  du  cerveau  est  interceptée ,  et  paralysie  spinale ,  la 
paralysie  dans  laquelle  l'influence  de  la  moelle  épinière  est  in- 
terceptée. Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  y  ait  maladie  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  épinière  dans  ces  cas  respectivement ,  mais 
bien  que  l'influence  de  ces  organes  est ,  par  quelque  cause  ou 
maladie  que  ce  soit ,  annulée  par  rapport  aux  muscles  des 
membres  paralysés.  L'hémiplégie  produit  ordinairement  une 
paralysie  cérébrale  ;  mais  aussi,  dans  les  cas  très  forts ,  une 
paralysie  spinale  ;  tandis  qu'une  maladie  limitée  à  un  petit 
espace  de  la  moelle  épinière  dorsale  produit  une  paralysie  cé- 
rébrale des  membres  inférieurs ,  l'influence  de  la  partie  de  la 
moelle  située  au-dessous  du  point  malade  continuant  à  s'exer- 
cer. De  même  une  destruction  d'une  longueur  considérable  de 
la  moflle  épinière  ou  anéantissement  des  fonctions  de  nerfs 
spinaux  produit  une  paralysie  spinale. 

9  Une  paralysie  cérébrale  est  donc  une  paralysie  où  les 
muscles  sont  privés  de  l'influence  du  cerveau  ;  une  paralysie 
spinale,  une  paralysie  où  les  muscles  sont  privés  de  l'influence 
de  la  moelle  épinière. 
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»  Lhémiplégiedela  face  est  une  paralysie  cérébrale  ;  la  pa-i 
raljsie  du  nerf  facial  est  uae  paralysie  spinale.  Or ,  voici  les 
caractères  de  ces  deux  espèces  de  paralysies  : 

»  Dans  la  paralysie  cérébrale ,  Tinfluence  de  la  volonté  est 
seule  interrompue.  Il  n*y  a  plus  dans  ces  paralysies,  lorsqu'elles 
sont  complètes,  de  mouvements  volontaires  ;  il  reste  toutes  les 
fonctions  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épinière  ;  de 
sorte  qu'il  y  a  dans  ces  différents  cas  : 

»  1®  Mouvements  par  émotion  ; 

»  2®  Mouvements  liés  au  bâillement,  à  la  toux,  etc.  ; 

»  3^  Mouvements  diastoliqnes  ; 

»  4*  Contractions  toniques  symétriques  de  la  main  , 

n  5^  Augmentation  comparative  de  l'irritabilité  hallérienne  ; 

»  6^  Augmentation  comparative  de  l'action  de  là  strychnine. 

»  Dans  les  paralysies  spinales ,  il  n'y  a  rien  de  tout  cela,  et 
l'irritabilité  hallérienne  est  comparativement  moindre. 

»  Je  reviens  sur  le  cas  de  l'hémiplégie.  Ordinairement  il  y  a 
quelque  temps  après  l'attaque ,  un  certain  degré  d'améliora- 
tion ;  il  y  a  un  peu  de  retour  de  la  puissance  volontaire.  II 
y  a  aussi  existence  des  phénomènes  que  j*ai  mentionnés  ; 
mais  dans  des  cas  plus  rares ,  il  n'y  a  pas  d'amélioration  ; 
ces  phénomènes  ne  se  montrent  point,  ou  ils  sont  moins 
apparents.  Alors  la  main  et  le  bras  ne  sont  pas  affectés  de 
contraction  tonique,  et  l'irritabilité  hallérienne  n'est  pas  com- 
parativement augmentée.  On  dirait  que  c'est  une  exception  à 
la  règle  que  je  viens  de  poser.  Il  me  paraît ,  au  contraire ,  que 
le  choc  de  l'accès  a  été  assez  fort  pour  détruire  pour  ainsi  dire 
les  puissances  nerveuses  du  système  spinal. 

•  Ainsi,  lorsqu'on  divise  les  centres  nerveux  entre  le  cer- 
veau et  la  moelle  allongée  dans  la  grenouille ,  on  suspend  la 
puissance  nerveuse  de  manière  à  anéantir  les  mouvements 
diastoliqnes.  Un  choc  plus  fort  les  anéantirait  complètement , 
comme  le  fait  un  coup  de  foudre.  L'attaque  d'hémiplégie  pro- 
duit le  même  effet  absolument,  et  dans  le  c^s  où  il  y  a  amélio- 
ration ne  se  montre  pas  ;  il  n'y  a  pas  de  ces  phénomènes,  et 
^out  en  étant  une  maladie  du  cerveau  ,  c'est  bien  par  Tinter- 
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médiaire  du  choc  une  paralysie  spinale  ;  rirritabilité  eu  reste 
épuisée  ;  les  mains  restent  Qasques  et  immobiles* 

»  Tous  ces  phénomènes,  à  une  exception  près ,  sont  des 
objets  de  pure  observation,  à  l'exception  de  rirritabilité*  Pour 
mettre  à  TépreuTe  cette  fonction  de  la  fibre  musculaire ,  j'û 
fait  et  j'ai  répété  avec  les  plus  grandes  précautions ,  à  des  in- 
tervalles variés,  des  expériences  avec  l'influence  galvanique. 
>  Je  me  suis  servi,  dans  ces  épreuves  ,  d'un  courant  pure- 
«  ment  galvanique,  des  plus  légers  et  des  plus  simples,  provenant 
de  la  machine  de  Smihshank  ;  j'ai  mis  les  mains  paralysées  et 
non  paralysées,  par  exemple  dans  le  même  bassin  d'eau  pure 
et  les  pieds  dans  un  autre,  et  j'ai  bien  observé  lesquels  étaient 
affectés  par  le  moindre  degré  du  galvanisme.  Or,  dans  les 
membres  affectés  de  paralysie  cérébrale,  c'est  toujours  le  mem- 
bre paralytique  qui  est  le  plus  contractile  par  le  galvanisme , 
et  dans  les  cas  de  paralysie  spinale,  ce  sont  toujours  les  mem«^ 
br^  non  paralytiques  qui  en  sont  les  plus  susceptibles. 

»  J'ai  tiré  de  ces  expériences  plusieurs  conclusions  qui  me 
paraissent  du  plus  haut  intérêt  pour  le  physiologiste  et  le  mé^ 
decin. 

•  1^  n  paratt  que  le  cerveau ,  par  ses  actes  de  volition , 
tend  à  épuiser  Tirritabilité  des  muscles  ; 

t  â®  Que  la  moelle  épinière ,  au  contraire ,  est  la  source  de 
cette  même  irritabilité  ; 

>  3®  Que  le  courant  galvanique  peutservir  de  diagnostic  entre 
les  cas  de  paralysies  cérébrales  et  ceux  de  paralysies  spinales, 

t  A  l'appui  de  ces  conclusions  viennent  les  phénomènes  que 
jdi  déjà  énumérés ,  c'est-à-dire  les  eflets  de  l'émotion ,  des 
bâillements  ;  les  mouvements  diastoliques,  les  contractions  to- 
niques symétriques;  l'effet  4e  la  strychnine,  lorsque  ce  médi- 
cament est  administré,  etc. 

t  Outre  les  paralysies  cérébrales  et  spinales,  il  y  a  des  affec- 
tions nerveuses  qui  se  lient  avec  la  moelle  allongée  et  les  nerfs 
pneumogastriques  que  je  me  propose  de  traiter  à  une  antre 
occasion.  Il  restera  encore  à  étudier  les  maladies  du  système 
ganglionnaire* 
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»  Restent  enfin  les  paralysies  bien  obscures  :  les  paralysies 
cum  agitatione,  cum  spasmo;  les  paralysies  e  plumbo  ;  e 
rheumatismo  ;  ex  hysterla;  e  dentitione  ^  etc.  Il  faut  bien 
do  travail  pour  se  faire  des  idées  bien  nettes  et  bien  exactes 
de  tontes  ces  maladies  :  les  émotions,  l'irritation  de  la  moelle 
épinière ,  Taction  du  poison ,  Tinfluence  de  la  douleur  »  la 
soustraction  de  la  voonté,  Teffet  do  choc,  tout  est  à  étudier,  t 

H.  Guillon  ex-médecin  consultant  du  roi,  adresse  la  lettre 
suivante  : 

M.  le  secrétaire  perpétuel, 

J'ai  présenté  pour  le  concours  Montyon  de  cette  année,  mes 
procédés  et  mes  travaux  qui  ont  pour  but  de  faire  rejeter  de  la 
pratique  chirurgicale  cette  grave  et  douloureuse  opération  de 
la  boutonnière  qu'on  désigne  maintenant  sous  le  nom  d*urétroto« 
mie  périnéale.  Ou  y  a  recours  beaucoup  trop  légèrement  pour 
ces  rétrécissements  de  Furèlre  que  certains  chirurgiens  consi- 
dèrent comme  infranchissables  et  non  comme  dilatables,  parce 
qu'ils  ne  peuvent  les  franchir  et  les  dilater  avec  les  instruments 
généralement  employés  dans  ces  sortes  de  cas.  En  outre,  l'oc- 
casion m'ayant  été  offerte  de  démontrer,  sur  un  malade  affecté 
de  rétrécissements  non  dilatables,  placé  dans  le  service  de  l'un 
de  nos  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués,  M.  Lustre- 
man,  professeur  à  l'école  d'application  du  Val  de  Grâce,  et  de 
prouver  l'instrument  à  la  main,  qu'on  peut  très  facilement,, 
ainsi  qu'il  le  désirait,  éviter  celte  opération  :  d'abord,  en  fran- 
chissant et  en  dilatant  les  coarctations  urélrales  avec  des  bou- 
gies en  baleine  ;  puis  en  attaquant  ces  strictures  par  ma  métho- 
de de  stricturotomic  intra-urélrale  aujourd'hui  acquise  à  la 
science ,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  prier  de  provoquer  la  dési- 
gnation de  commissaires,  ayant  mission  d'assister  à  mes  opé- 
rations pour  en  constater  les  effets,  et  vous  avez  bien  voulu 
obtempérera  ma  demande. 

La  commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Dumérilet  Rayer 
ne  s'élant  pas  rendue,  j'ai  soupçonné  à  tort  peut-être  M.  Vel- 
peau, que  je  crois  partisan  d'une  autre  méthode,  de  s'être  op- 
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posé  à  cette  coustatation,  toute  dans  riolérét  de  la  science  et  de 
rfaumaDitë. 

J'ai  été  alors  obligé  de  pratiquer  mon  opération  préalable, 
celle  de  la  dilatation  des  rétrécissements  caractérisés  non  dila-i 
tables,  en  présence  de  la  commission  désignée;  et  je  l'ai  exécu- 
tée au  Val-de-Gràee  très  promptement,  très  facilement,  en 
présence  de  M.  Lustreman  et  de  cinq  chirurgiens  de  cet  éta- 
blissement, MM.  les  docteurs  Billot,  Collignon,  Guéraud,  Hayer 
et  Paulet.  Maintenant,  quand  l'occasion  s'en  présentera,  ces 
praticiens  pourront  employer  ce  procédé  avec  la  même  facilité. 
Pendant  les  huit  mois  que  le  malade  avait  passés  à  l'hôpital, 
ses  rétrécissements  n'avaient  pu  être  franchis  avec  des  bougies 
ayant  plus  de  trois  millimètres  de  diamètre,  et  la  seconde  in- 
trodution  provoquait  presque  toujours  un  écoulement  urétral 
abondant,  accompagné  de  dysnrie  et  de  fièvre  se  prolongeant 
pendant  plusieurs  jours.  Souvent  il  fallait  recourir  à  une  très 
petite  sonde  pour  faire  uriner  le  malade. 

J'ai  agi  de  la  maniée  suivante  :  les  scricturcs  ont  été  tout 
d'abord  traversées  avec  une  bougie  en  baleine  ayant  quatre 
renflements  d'un  millimètre  1/5  à  cinq  millimètres,  et  quel- 
ques minutes  après  j'ai  pu  introduire  une  seconde  bougie  à 
renflements  de  trois  à  six  millimètres  de  diamètre  :  ce  dernier 
corps  dilatant  était  tellement  serré  dans  les  coarctations,  qu'il 
fallut  employer  une  certaine  force  pour  le  retirer  de  Furêtre. 
Comme  ce  degré  d'élargissement  suflit  pour  qu'on  puisse  pra- 
tiquer avec  succès  l'opération  de  stricturotomie  intra-urétrale, 
j'y  procéderai  bientôt  pour  débarrasser  le  malade  de  ses  rétré- 
cissements qai  n'ont  été  que  dilatés,  et  sont  au  nombre  de  trois, 
le  plus  résistant  a  quatre  centimètres  de  longueur. 

Si  ce  fait  était  connu  des  chirurgiens  qui  pratiquent  l'uré*- 
trotomie  périnéale  dans  des  cas  semblables  ou  analogues,  il 
suffirait,  je  crois,  pour  les  déterminer  à  imiter  la  conduite  que 
j'ai  tenue  dans  cette  circonstance,  et  ils  n'auraient  recours  à 
cette  opération  que  lorsqu'elle  est  réellement  indispensable. 

La  méthode  de  stricturotomie  que  je  dois  employer  est  celle 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  avec  les  instruments  qu'elle 
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nécessitera  rexameii  de  F  Académie  des  sciences  en  1838» 
Elle  consiste  à  diviser  par  des  incisions  multiples,  les  tissus  in- 
durés qui  constituent  les  rétrécissements  fiévreux  ;  -  puis,  à 
l'aide  de  corps  dilatants,  à  écarter  les  lèvres  des  petites  plaies, 
et  à  comprimer  excentriquement  les  parties  divisées,  de  ma* 
nière  à  faire  disparaître  complètement  les  coarctations.  Mes 
bougies  élastiques  dont  Textrémité  conique  se  termine  par  an 
renflement  olivaire,  décrites  dans  le  compte-rendu  de  la  Société 
de  médecine  pratique  (année  1831  et  1832)  at^ourd'hiii  géné- 
ralement adoptées,  sont  toujours  celles  que  je  préfère  dansées 
cas. 

Le  refus  de  la  première  commission  m'oblige  à  vous  prier, 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  de  faire  renvoyer  au  conconrs 
Montyon  de  raunée  prochaine,  les  travaux  que  j'ai  eu  l'hon- 
neur de  vous  adresser  en  mars  dernier  pour  le  concours 
Montyon  de  cette  année. 

Cet  ajournement  me  permettra  de  réunir  et  de  publier  un 
assez  bon  nombre  de  faits  qui  prouveront  péremptoirement  : 
1^  qu'au  moyen  de  bougies  en  baleine  à  renflement»  successifs 
et  à  extrémité  filiforme,  on  fraDchit  et  on  dilate  toujours  très 
rapidement  les  rétrécbsements  considérés  comme  non  dilata- 
tables,  surtout  lorsqu'une  bougie,  quelque  mince  qu'eUe  soit, 
les  a  déjà  traversés  ;  2^  qu'à  l'aide  de  ces  mêmes  bougies,  on 
franchit  ordinairement  avec  facilité,  les  rétrécissements  restés 
infranchissables  avec  les  autres  bougies  généralement  em{^- 
yées  dans  ces  états  pathologiques  de  l'urètre  ;  3'*  qu'au  moyen 
de  bougies  en  baleine  convenablement  confectionnées  et  de  ma 
méthode  de  stricturotomie  intra-urétrale,  aujourd'hui  adop- 
tées dans  la  pratique  chirurgicale,  on  évitera  toujours  ou 
presque  toujours  cette  grave  et  douloureuse  opération  de  la 
boutonnière,  opération  que  les  Desault,  les  Chopart,  les  Boyer* 
les  Dubois,  les  Dupuytrea  avaient  proscrite  de  noire  chirurgie 
française  ;  4^  enfin,  que  cette  urétrolomie  périnéale  doit  être 
abandonnée  de  nouveau. 
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S«it«  dv  résamé  de  la  discussioi  sur  le  diagnostic  dn  paoeer  et  le  mieroteope 
(Voir  le  cahier  des  15  nov  ,  15  déc,  31  déc.  1854). 

SÉAifCB  DU  2  JANVIER  1854.  — Préttdence  de  M«  Jobkrt.  — 

H.  Hertbz  de  Ch6goin  pense  que  la  discussion  doit  laisser 
par  les  dissidences  des  orateurs,  du  irague  non-seulement  sur 
la  pathologie,  mais  encore  sur  la  thérapeutique  du  cancer;  sans 
avoir  la  prétention  de  le  dissiper,  dit  modestement  Torateur, 
it  ne  semble  que  les  faits  déjà  émis  permettent  d'arrêter  les 
bases  de  la  conduite  qu'on  doit  suirre  dans  le  traitement  chi* 
mrgical  de  cette  maladie. 

Le  cancer,  dit  M.  Hervez  de  Chégoin,  e^,  croit-on,  de  sa  na- 
ture incurable,  mais  puisque  la  récidive  est  son  caractère  es- 
«entiel,  que ,  {>enser  de  Fincurabilité,  quand  après  plusieurs 
opérations  et  plusieurs  réddives,  le  cancer  ne  se  renouTelle 
plus  ?  De  ce  fait  il  sort  une  idée,  et  de  cette  idée  une  théorie 
neure  qui  mérite  d'occuper  la  science.  Est  -ce  qoe  par  hasard 
les  récidives  seraient  la  condition  indispensable  d'une  cure  dé* 
Bnîtîve  ?  Telle  est  la  question  que  M.  Hervez  de  Chégoin  se 
pose  et  qu'il  résout  par  l'affirmative. 

((  Il  y  a  certains  cancers,  a  dit  M.  Velpeau,  que  je  n'opère 
c  pas,  sûr  que  je  suis  de  leur  récidive,  t  D'autre  part  il  a  dit 
encore  :  <  Ce  sont  les  cancers  qui  ont  repuUulé  cinq  ou  six  fois, 
M  que  j'ai  vu  guérir  radicalement.  > 

M.  Hervez  de  Chégoin  ne  voudrait  pas  que  la  récidive  ar- 
rêtât ie  chirurgien  qui  a  vu  radicalema[it  guérir  des  cancers  à 
la  5^  ou  6"*  rédffive.  Il  n'ignore  pas  que  ce  qu'il  y  a  de  géné- 
ralement vrai  dans  la  maxime  principUs  obsta^  mais  dans  l'or- 
dre des  choses  qui  ont  une  somme  de  développements  à  four- 
fur,  il  faut  que  cette  somme  s'épuise  pour  en  voir  la  fin.  Ainsi 
dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  l'expérience  semble  ensagner 
qu'il  serat  convenable  de  n'opérer,  et  partant  de  ne  donner 
Heu  à  la  récidive  nécessaire,  que  lorsque  le  cancer  est  déjà 
avancé. 
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La  statistique  et  les  souvenirs  deVoratcar  justifient  cette  ma* 
nière  de  voir,  surprenante  au  premier  abord  ;  mais  il  est  de 
fait  que  la  proportion  des  guérisons  de  cancers  avancés  ou  déjà 
plusieurs  fois  opérés,  est  plus  grande  que  celle  des  cancen^ 
commençants  ou  opérés  une  seule  fois.  M.  Hervez  de  Ché- 
goin,  qui  sait  ce  que  sa  théorie  peut  offrir  de  paradoxal,  promet 
de  la  traiter  ultérieurement  avec  les  développements  qui  lui 
donneront  la  portée  scientifique  qui  lui  convient. 

M.  Velpeanajant  considéré  Torigine  du  cancer  comme  locale 
et  pour  appuyer  cette  opinion,  ayant  constaté  quil  n'eût  dans 
les  organes  les  plus  exposés  aux  violences  mécaniques  exté- 
rieures ,  M.  Hervez  de  Chégoin  ne  comprend  pas  le  premier 
point,  par  la  raison  qn  il  devient  impossible  sans  l'admission 
d'une  cause  générale,  d^expliquer  comment,  une  petite  tumeur 
cancéreuse  unique  une  fois  enlevée,  il  s* en  sera  reformé  une 
semblable  à  une  distance  quelquefois  très  grande.  Quant  au  se- 
cond point,  il  se  demande  pourquoi  les  seins  tiraillés,  meur- 
tris et  contus  d'une  nourrice  qui  a  élevé  plusieurs  enfants,  ne 
sont  pas  plus  susceptibles  de  la  maladie  que  ceux  de  la  femme 
qui  n'a  jamais  conçu.  Les  contusions,  pour  l'orateur,  ne  sau- 
raient engendrer  le  cancer,  dont  la  cause  est  toujours  générale; 
à  ce  sujet  il  cite  des  exemples  remarquables,  et  ajoute  qu'il  ne 
faut  pas  confondre,  comme  on  le  fait  souvent,  la  tumeur  can- 
céreuse avec  l'hypertrophie  des  fibres  musculaires. 

On  voit  une  difficulté  à  admettre  une  cause  générale  qui 
circule  dans  les  humeurs,  infecte  l'économie  toute  entière,  et 
qui  cependant  ne  se  manifeste  que  sur  un  point  du  corps;  mais 
sans  vouloir  expliquer  le  fait,  si  cette  opinion  rend  mieux  rai  - 
son  de  ce  qui  passe,  que  l'opinion  qui  localiserait  le  cancer , 
pourquoi  ne  pas  lui  donner  la  préférence.  D'ailleurs,  n'en  est- 
il  pas  ainsi  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  etc.  ?  N'est-ce  pas 
après  avoir  infecté  l'organisme,  que  les  désordres  locaux  se 
manifestent  ;  enfin,  qui  pourrait  nier  que  ce  ne  soit  par  ce  tra- 
vail morbide  localisé  que  vient  se  faire  une  issue  et  peut-être 
s'épuiser  la  cause  générale  de  la  maladie. 

Or,  si  la  tumeur  cancéreuse  ulcérée  est  la  voie  par  laquelle  la 
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maladie  générale  se  guérit  en  s'épuisant,  il  n'y  a  pas  forma- 
tion de  tissus  nouveaux,  mais  modiBcation  des  cellules  natu- 
relles ,  et  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  qui  ne  confond  pas 
l'affection  générale  avec  son  émonctoire  local. 

Quant  à  la  curabilité  du  cancer,  les  idées  de  M.  Hervez  sont 
comprises  dans  sa  théorie.  Si  la  tumeur  et  l'ulcération  cancé- 
reuses sont  un  moyen  de  repos  et  d'épuisement  pour  la  cause 
générale,  l'opération  chirurgicale  qui  viendrait  hâter  la  récidive 
de  nouvelles  tumeurs  ou  augmenter  l'ulcération,  qui  est  indi- 
.quée,  si  rien  d'étranger  ne  s'y  oppose,  sera  bien  ordonnée  jus- 
qu'à extinction  de  la  cause  infectante. 

Devant  enfin  s'expliquer  sur  l'utilité  du  microscope  en  faft 
de  diagnostic  du  cancer,  M.  Hervez  de  Ghégoin  le  fait  avec  un 
discernement  et  une  convenance  bien  exemplaires  dans  cette 
discussion  ;  voici  ses  deux  conclusions  bien  légitimes  : 

1®  Le  cancer  n'est  pas  constamment  incurable  ; 

â^  Le  microscope,  sans  être  indispensable  au  chirurgien  pour 
lui  servir  de  guide,  présente  cependant  quelques  avantages  dont 
il  ne  faut  pas  se  priver. 

M.  Robert  succède  à  M.  Hervez  de  Ghégoin  à  la  tribune,  et 
s'excuse  de  rentrer  encore  une  fois  dans  le  débat  ;  mais  des 
points  nouveaux  se  sont  élevés  dans  la  discussion;  la  chirurgie 
y  est  intéressée,  il  faut  donc,  sous  peine  de  manquer  au  devoir^ 
les  traiter  avec  quelque  détail. 

11  est  d'abord  question  de  savoir  si  les  éléments  du  cancer  sont 
comme  le  veulent  les  micrographes ,  doués  de  caractères  spéci- 
fiques; on  sait  que  M.  Delafond  s'est  inscrit  contre  celte  opi- 
nion ;  c'est  donc  l'argumentation  spécieuse  de  cet  orateur  que 
M.  Robert  va  poursuivre. 

u  M.  Delafond,  dit-il,  professe  l'idée  de  Schvran  sur  la  cel- 
lule unitaire  :  toute  organisation  normale  ou  non  procède  d'une 
même  cellule,  et  la  différence,  quand  il  y  en  a,  provient  du  li- 
quide qu'elle  contient.  Appliquant  cette  théorie  à  la  question, 
M.  Delafond,  obligé  de  considérer  le  cancer  comme  une  mala- 
die spécifique,  croit  pouvoir  dire  que  toute  la  spécificité  de  l'al- 
tération glt  dans  le  suc  cancéreux  que  la  cellule  renferme. 
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Qaant  à  la  forme  de  la  cellule,  elle  n'a  pas  de  signification 
antre  que  celle-ci  :  elle  sera  d*autant  plus  sphérique  qu'elle  sera 
dans  un  miKeo  plus  mou  et  vire  versa. 

Cette  thèse,  dit  M.  Robert,  peut  séduire»  mais  elle  ne  soutient 
pas  le  contrôle  des  faits  :  ainsi,  dans  le  squirrhe  le  plus  dense' 
des  tissus  cancéreux,  la  cellule  se  trouve  souvent  avec  sa  forme 
ovoïde  tjpe,  tandis  que  dans  l'encéphaloîde  ramolli,  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  la  cellule  comprimée  ou  allongée  ;  de  plus, 
dans  les  tomeurs  épithéliales,  libres  de  toute  compression,  on 
trouve  des  cellules  aplaties.  Enfin,  dans  les  fibro-plastiques 
sous-cutanées  libres,  on  voit  des  cellules  fusiformes.Voilà  pour 
les  miKeux  dans  lesquels  se  développe  la  cellule  cancéreuse. 

M.  Delafond  prétend  encore  que  le  volume  des  cellules  est 
relatif  à  la  phase  de  leur  développement.  M.  Delafond  reconnaît 
avec  les  micrographes  que  les  globules  du  pus  sont  plus  petits 
que  les  cellules  du  cancer  ;  mais  comme  sa  théorie  veut  que  les 
deux  éléments  aient  la  même  forme,  il  dit  que  le  globule  n'est 
(pas  encore  devenu  une  cellule. 

M.  Robert  réfute  les  dessins  des  cellules  de  M.  Delafond,  par 
des  dessins  qu'il  fait  passer  à  l'Académie  ;  on  y  voit  :  i^  le  noyau 
libre  qui  est  l'élément  le  plus  constant  du  cancer  ;  â®  les  noyaux 
fibro-plastiques  plus  allongés  ;  5®  la  cellule  caractérisée  par  son 
grand  volume,  et  surtout  parce  qu'elle  renferme  un  noyau  ren- 
fermant lui-même  de  un  à  trois  nucléoles  ;  4*  la  cellule  fibro- 
plastique,  beaucoup  plus  petite,  fusiforme,  contenant  aussi  des 
noyaux  plus  petits  et  plus  allongés  ;  5^  la  cellnle  épithéliale,  à 
forme  polygonale  et  à  noyaux  plus  petits  encore  ;  6®  enfin,  les 
globnles  du  pus,  ronds,  petits,  rugueux^  renfermant  des  noyaux 
sans  nucléoles.  Tous  ces  produits  exposés  sur  Tobjectif,  est-il 
possible,  dit  M.  Robert,  de  les  méx^onnaitre?  Mais,  ajoute-t-il,  il 
ne  faut  pas  croire  que  les  êtres  organisés  soient  assujettis  à  des 
formes  constantes  et  toujours  régulières,  il  faut  faire  la  part  des 
exceptions^  et  l'orateur  fait  encore  passer  un  tableau  de  dessins 
représentant  la  cellule  du  cancer  sous  des  formes  insolites  ; 
mais  ces  formes  n'empêchent  pas  qu'on  ne  les  reconnaisse  ;  il 
leur  reste  encore  assez  du  type  cancéreux  pour  cela. 
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Le  deuxième  point,  ou  la  seconde  objection  qu*on  a  faîte  à 
la  cellule  cancéreuse,  consiste  à  dire  qu'elle  peut  être  assimilée 
et  confondue  avec  celles  qu'on  trouve  dans  les  tissus  normaux 
de  Téconomie.  Cette  thèse  appartient  à  Yirchow,  et  M.  Delà- 
fond  s'en  est  fait  le  partisan  ;  M.  Robert  dit  avoir  mis  tous  ses 
soins  à  chercher  si  cette  confusion  est  possible,  et  qu'il  est  arri- 
vé à  ne  pas  comprendre  que  des  micrographes  du  mérite  de  ses 
adversaires  aient  pu  s*y  laisser  tromper.  La  forme  peut  faire 
d'abord  quelque  illusion  ;  mais  les  autres  caractères ,  volume , 
structure ,  réactions  chimiques ,  suffisent  pour  la  distinction. 
M.  Robert  croit  que  les  microscopes  qui  ne  grossissent  pas 
beaucoup  peuvent  donner  lieu  à  ces  dissidences. 

Ainsi  les  deux  objections  les  plus  puissantes  ne  sont  que 
spécieuses,  et  la  cellule  cancéreuse  reste  le  signée!  le  produit 
caractéristique  du  cancer,  selon  M.  Robert. 

L'orateur  s'adresse  ensuite  à  cette  partie  de  l'argumentation 
de  M.  Yeipeau  qui  veut  que  la  cellule  cancéreuse  se  trouve 
dans  des  tumeurs  non  cancéreuses ,  à  ep  juger  par  la  physio- 
nomie de  ces  tumeurs.  Mais  ,  répond  M.  Robert ,  <}uel  est  le 
signe  extérieur  qui  soit  pathognomonique  du  cancer  peu 
avancé  ?  U  n'en  connaît  aucun  qui  n'expose  à  l'erreur  et  à  la 
confusion^  Le  microscope  seul  fournit  des  données  plus  pré- 
cises, sinon  infaillibles  :  ainsi  la  rétraction  du  mamelon  a  passé 
jusqu'à  ce  jour  pour  un  symptôme  positif  de  squirrhe,  dans  les 
cas  de  tumeurs  du  sein.  M.  Robert  cite  deux  exemples  frap-, 
pants  contre  ce  diagnostic  généralement  admis. 

La  seconde  partie  de  T argumentation  de  M.  Velpeau  veut 
par  contre  que  des  tumeurs  qui  ne  sont  pas  cancéreuses — tou- 
jours selon  leur  physionomie,  —  portent  des  cellules  qui  le 
sont. 

M.  Robert  reproche  sur  ce  point  à  M.  Velpeau  de  n'avoir  pas 
assez  bien  décrit  la  structure  de  ces  tumeurs  pour  prouver 
^pi'elles  n'étaient  pas  réellement  des  cancers  ;  il  fait  le  même 
reproche  pour  des  tumeurs  qui,  ne  portant  pas  d'abord  de 
43ellnles  ^  en  ont  présenté  dans  un  développement  ultérieur. 

Enfin  IVL  Velpeau^  dit  M«  Robert ^  a  réservé»  pour  frapper 
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son  dernier  coup,  robscrvation  de  cette  double  tumeur  des  ma- 
melles ,  cancéreuse  du  côté  droit  et  doq  cancéreuse  du  côté 
gauche,  selon  le  diagnostic  de  M.  Velpeau,  et  qui,  selon  le  dia- 
gnostic du  microscope ,  s* est  trouvée  cancéreuse  du  gauche  et 
non  cancéreuse  du  droit.  Mais  cette  contradiction  que  peut-elle 
prouver  sinon  ,  dit  Torateur,  Tincertitude  de  l'observation  pu- 
rement clinique  7 

Examinant  pour  la  première  fois  la  question  de  la  bénignité 
et  de  la  malignité ,  M.  Robert  déclare  que  c'est  là  le  point  cul- 
minant de  la  discussion ,  et  la  source  des  confusions  qui  sépa- 
rent les  cliniciens  des  anatomistes.  Si  on  avait  considéré  toutes 
les  tumeurs  dont  il  sagit  comme  pouvant  être  malignes  ou  bé- 
nignes relativement,  cela  ne  serait  pas  arrivé.  Ainsi  un  squir- 
rhe  vrai,  stationnaire  durant  des  années,  sans  ulcération ,  sans 
engorgement  de  ganglions,  sans  douleur,  qui,  une  fois  enlevé, 
ne  récidive  pas  sera  bénin  en  comparaison  d'un  encéphaloîde 
qui,  parcourant  toutes  ses  phases,  fait  périr  le  malade  en  moins 
d'un  an.  Userait  moins  malin,  ajoute  M.  Robert,  qu'une  sim- 
ple tumeur  adénoïde  de  gros  volume  et  produisant  une  suppu- 
ration abondante  et  fétide.  Il  y  a  donc  deux  questions  à  ré- 
soudre en  fait  de  malignité  et  de  bénignité  :  la  structure  et  le 
pronostic  ;  car  le  pronostic  ne  découle  pas  nécessairement  de 
la  structure,  comme  nous  venons  de  le  voir. 

Que  l'on  soit  anatomiste  ou  clinicien,  il  faut,  dans  l'étude  du 
cancer,  s'occuper  de  cette  double  question.  L'étude  de  la  struc- 
ture d'abord,  outre  les  notions  micrographiques ,  fournira  les 
moyens  de  division  des  tumeurs  en  cancéreuses  épithéliales , 
fibro-plastiques ,  vasculaires,  glandulaires,  etc.  L'expérience, 
jointe  à  ces  notions,  pourra  nous  enseigner  lesquelles  de  ces  tu- 
meurs diverses  sont  susceptibles  d'un  pronostic  plus  ou  moins 
favorable  pour  guider  la  conduite  du  chirurgien.  L'étude  du  pro- 
nostic ensuite  peut  être  l'objet  du  coup-d'œil  clinique,  mais,  it 
ne  faut  pas  s'y  tromper,  le  plus  haut  degré  de  certitude  viendra 
des  données  fournies  d'abord  par  les  divisions  établies  à  l'aide 
du  microscope  ;  car  l'immense  progrès  de  la  science  du  cancer, 
Réalisé  dans  ces  derniers  temps  est  dû  aux  micrographes,  dont 
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les  travaux  diflSciles  et  la  persévérance  sont  dignes  d'encoura- 
gement. 

L*heure  avancée  ne  permet  pas  de  laisser  prendre  la  parole 
aux  orateurs  qui  Font  demandée. 

Séance  dd  9  janvier.  Présidence  de  M.  Jobert. 

H.  Leblanc  soutient  contre  M.  Delafond  que  le  cancer  est 
moins  fréquent  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores.  Il 
a,  dit-il,  observé  un  grand  nombre  de  cas  chez  des  animaux 
domestiques,  tant  dans  le  Poitou  qu'à  Paris,  et  le  plus 
souvent  il  a  reconnu  que  des  maladie  prétendues  cancéreuses 
ne  sont  que  de  simples  engorgements  glanduleux. 

Selon  lui,  les  tumeurs  testiculaires  des  chevaux,  pas  plus 
que  celles  que  Ton  voit  à  la  bouche  de  certains  bœufs,  ne  tien- 
nent presque  jamais  de  la  nature  du  cancer.  La  plupart  du 
temps,  ces  tumeurs  proviennent  d'une  cause  accidentelle  et 
entièrement  mécanique,  sans  dépendre  d'une  altération  orga- 
nique générale  ;  c'est  une  afTection  purement  locale. 

Tout  en  reconnaissant  l'existence  de  tumeurs  cancéreuses 
chez  les  herbivores,  il  s'eiTorce  d'établir  qu'elles  sont  excessi- 
vement rares.  Ce  n'est  pas  la  môme  chose  chez  les  carnivores, 
le  chien  et  le  chat,  par  exemple.  D'après  l'opinion  de  M.  Le- 
blanc, ces  animaux,  plus  que  tout  autres,  seraient  sujets  à  cette 
afTection,  et  ils  seraient  d'autant  plus  aptes  à  l'engendrer  que 
leur  nourriture  serait  moins  végétale,  M.  Leblanc,  appuie  cette 
proposition  sur  ce  fait,  observé  par  lui,  que  les  maladies  can- 
céreuses frappent  bien  plus  souvent  les  chiens  des  villes  que 
ceux  des  campagnes,  dont  les  aliments  sont  presque  tous  tirés 
des  végétaux. 

Les  cancers  chez  les  animaux  sont  peu  susceptibles  d'être 
guéris  ;  ils  renaissent  le  plus  souvent  après  l'excision,  et  de 
plus,  comme  ils  se  rencontrent  la  plupart  du  temps,  aux  envi- 
rons des  oreilles,  des  paupières,  ou  en  d'autres  endroits  où  la 
suppuration  s'établit  difficilement,  les  plaies  ne  se  cicatrisent 
qu*avec  peine. 

M.  Leblanc  conseille,  conséquence  logique  de  ses  observa- 
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tioQS,  comme  moyen  préveatif  du  développement  da  caneor^ 
une  alimentation  fondée  sur  une  sage  combinaison  d'un  régime 
animal  et  végétal. 

M.  Delafond,  dans  un  discours  qu'il  serait  trop  long  de  re* 
produire  ici,  expose  nettement  ce  qu  il  pense  de  la  cellule  can- 
céreuse, et  de  rimportance  que  certains  micrographes  y  atta- 
chent. L'orateur  répète  et  confirme  tout  c^  qu  il  a  dit  dans  les 
séances  du  21  et  28  novembre.  (Voir  les  cahiers  des  45  et  51 
déeembre. 

Fort  de  Fopinion  d'un  grand  nombre  de  savants  dîsUngués 
et  bien  aptes  à  juger  sur  cette  matière,  il  discute  les  proposi- 
tions émises  ci-devant  par  M.  Robert,  et  les  réfute  pour  ainsi 
dire  une  è  une,  toujours  avec  les  mêmes  données.  Mous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  transcrire  les  conclusions  par  les* 
quelles  l'orateur  lui-même  termine  son  discours  :  Des  considé- 
rations dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  dit  M.  Delafond,  et 
de  la  réfutation  que  je  viens  de  faire  des  objections  et  obser- 
vations de  M.  Robert,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  11  existe  dans  l'organisme,  indépendamment  des  cellules 
primaires  embryonnaires,  des  cellules  normales  ayant  une 
si  parfaite  analogie,  dans  leurs  caractères  microscopiques,  avec 
les  cellules  que  Ton  a  nommées  cancéreuses,  qu'il  n'est  pas 
possible  de  distinguer  d^^une  manière  positive  ces  deux  espèces, 
de  cellules  les  unes  des  autres,  en  se  servant  des  microscopes 
les  mieux  perfectionnés  et  portant  les  grossissements  jusqu'à 
500  et  600  diamètres  ; 

2*  Daos  l'origine  de  leur  formation  primordiale,  les  trois 
cellules  fibro-plastique,  épithéliale  et  cancéreuse  n'offrent  au- 
cune dissemblance  tranchée  quanta  leurs  formes,  leurs  noyaux, 
leurs  nucléoles  et  leurs  caractères  chimiques  ; 

5®  Si  plus  tard  ces  trois  cellules,  et  notamment  la  cellule  fi* 
bro-plastique  et  ta  cellule  cancéreuse,  offrent  des  différences 
dans  leur  forme,  leur  volume,  leurs  noyaux,  et  leurs  nucléoles» 
ces  anomalies  se  rattachent  à  la  nature  plus  ou  moins  dense, 
fibreuse,  molle  ou  pulpeu^se  des  tumeurs.  Les  mesures  micro- 
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aèlriqaes  êe$  claies  &bro*>]^stiq<ies,  sqairrheuses  et  encé- 
phatoïdes  éèmomireni  d'une  maDière  irréfutable  qu'il  en  est 
Yéritablement  ainsi  ; 

4*  L'èlat  lilMre  on  indus,  la  forme,  Ifr  volume,  les  réactions 
ehimiques  et  les  attributs  Tariables,  inconstants  des  noyaux  et 
des  nucléoles  de  la  cellule  dite  cancértuse,  ne  sont  point  des  ca- 
ractères tranchés  capables  de  faire  distinguer  cette  cellule  d'une 
maniène  positive  de  la  celltfle  fibro-plastique  ; 

50  La  grande  diversilé  de  volume,  de  forme,  de  contenant 
•t  deeoatentt  des  cellules  cancéreuses,  comparée  à  la  rareté  dea 
cellules  types,  s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse  reconnaître  à  cette 
cellule  des  caiftctères  propres  ou  spéciaux  à  l'aide  desquels  i^ 
soit  possible  de  diagnostiquer,  d'une  manière  facile  et  précise 
la  présence  ou  l'absence  du  cancer  ; 

6*  Les  réactifs  chimiques  se  montrent  impuissants  à  faire 
constater  d'nne  manière  certaine  si  la  cellule  mise  en  contact 
avec  eux  est  ^pîthéliale.  fibro-plastique  ou  cancéreuse  ; 

.  7?  Des  faits,  déjà  nombreux,  recueillis  par  des  micrographts 
habiles  et  des  chirurgiens  très  expérimentés,  démontrent  qu» 
de9  cancers  véritables  n  ont  point  offert  la  cellule  du  cancer, 
tandis  que  des  tumeurs  positivement  non  cancéreuses  ont  pré- 
senté des  cellules  ; 

8^  Des  faits  également  indéniables  et  déjà  nombreux  ont  ap- 
pris que  les  tumenrs  épithéliales  et  fibro-plastiques  sont  de  vrais 
cancers,  capables  de  repulluler  surplace,  au  loin,  dans  lesgan- 
gfions  lympathiques  externes,  les  ganglions  internes,  la  peau, 
les  muscles,  le  corps  du  pénis,  les  os,  les  poumons,  le  foie,  le 
cœur  même; 

9*  Ceslaits  démontrent  que  le  blastème,  le  principe  morbide 
du  cancer,  réside  dans  un  principe  amorphe,  insaisissable  par 
les  moyens  d'investigation  que  nous|  possédons  aujourd'hui,  et 
indépendant  des  cellules  fibro-plastiques  et  épUhéliales  et  de  la 
cellule  improprement  nommée  cancéreuse. 

M.  Yelpeau,  qui  succède  à  M.  Delafond ,  après  avoir  doimé 
sea  approbation  à  son  collègue ,  se  défend  d*être  l'instigateur 
de  cette  grande  question  du  cancer.  Cest  à  M.  Robert  qu'il  faut 
1855.  Janv.  T.  L  & 
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attribuer,  dit-il,  non  pas  le  blâme ,  mais  Thoanear  d'avoir  sou-' 
levé  cette  discussioD. C'est,  il  est  vrai,  sod  Traite  smr  les  mala-* 
dies  do  sein,  où  il  parle  du  cancer  au  point  de  vue  du  dignostic 
et  de  la  valeur  des  recherches  microscopiques  à  ce  sujet ,  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  la  lutte.  Dans  ce  livre ,  M.  Yelpeaa 
dit  que  le  cancer  peut  être  reconnu  sans  le  secours  du  micros- 
cope et  peut  être  guéri  par  1  opération  seule.  Ce  sont  ces  deux 
propositions,  attaquées  par  M.  Robert,  que  défend  l'orateur. 
Entrant  pleinement  en  matière ,  il  soutient  que  contrairement 
à  l'opinion  des  micrographes  :  1^  le  diagnostic  du  cancer  est 
possible  sans  le  secours  du  microscope ,  et  presque  toujours 
facile  ;  2®  que  le  cancer  est  susceptible  d'être  guéri  par  l'opé- 
ration ;  S^  que  la  cellule  cancéreuse  n'est  pas  spéciGque  pour 
le  traitement  du  cancer. 

H.  Yelpeau,  s'appuyant  sur  l'autorité  de  M.  Delafond,dont 
personne  ne  contestera  la  compétence  en  fait  de  micrographie, 
combat  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  D'abord  les  mi» 
crographes  eux-mêmes  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point  :  les 
uns  admettent  son  existence  comme  nécessaire ,  les  autres  la 
nient.  De  plus,  lui-même  a  rencontré  un  grand  nombre  de  tu- 
meurs que  la  clinique  lui  démontrait  cancéreuses ,  et  dans 
lesquelles  les  micrographes  ne  trouvaient  pas  leurs  cellules, 
d'autres  qui  pour  lui  et  n'étaient  pas  cancéreuses  présentaient 
la  cellule  prétendue  spécifique  du  cancer.  C'est  pourquoi  il 
rejette  l'existence  de  la  cellule  comme  le  caractère  spécifique 
sine  quo  non  du  cancer.  A  quoi  donc  le  reconnaître?  Sera-ce 
à  la  présence  ou  à  l'absence  de  récidive?  Dans  bien  des  cas , 
dans  la  plupart  même,  si  une  tumeur  extirpée  ne  s'est  pas 
reproduite,  on  peut  affirmer,  sans  crainte  de  se  tromper, 
qu'elle  était  d'une  nature  bénigne ,  bien  que  le  microscope  j 
ait  trouvé  la  fameuse  cellule. 

Viennent  ensuite  plusieurs  exemples  de  guérison ,  sans  récî-- 
dives  de  tumeurs  présentant  au  microscope  la  cellule  cancé-' 
reuse  ;  ces  tumeurs  pour  lui  n'étaient  pas  des  cancers.  M.  Yel- 
peau termine  en  citant  un  cas  de  tumeur  extirpée  par  lui,  ayant 
tous  les  caractères  cliniques  d'un  cancer,  qui  »  soumise  à  l'ob-^ 
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servation  de  H.  Robin,  fut  déclarée  par  ce  savant  micrographe 
n  être  pas  un  cancer  :  et  pourtant  il  y  eut  récidive.  D'oà  il 
conclut  qu'il  ne  peut  ajouter  foi  aux  observations  microgra- 
phiqoes  »  et  que  peut  être  un  jour  le  microscope ,  qui  attaque 
aujourd'hui,  aura  bien  de  la  peine  à  se  défendre  lui-même. 
Séance  du  16  Janvier.  Présidence  de  M.  Jobert. 

H.  Yelpean ,  dans  un  discours  plein  de  logique  et  de  mor- 
dante ironie,  achève  de  réduire  à  néant  la  micrographie. 

Le  microscope  ,  dit-il ,  conduit  à  Terreur  et  à  la  contradic- 
tion ;  il  vous  fait  voir  un  cancer  dans  une  tumeur  secondaire  , 
quand  vous  n'aviez  trouvé  rien  que  de  bénin  dans  une  tumeur 
primitive  ;  et  cette  dernière,  cancéreuse  au  début,  peut  ne  don- 
ner, par  la  récidive,  qu'une  tumeur  de  nature  inoffeisive.  Et 
pourquoi  cela?  Parcequ'il  y  existe  ou  non  des  cellules  spéci- 
fiques. 

Le  cancer,  dit  M.  Yelpeau,  est  un  produit  morbide  qui,  une 
fois  établi,  se  substitue  aux  tissus  normaux,  les  ronge ,  les  dé- 
truit ;  qui  s'étend ,  se  multiplie  et  finit  par  tuer  le  malade. 

Selon  lui ,  il  faut  admettre  plusieurs  variétés  du  cancer,  les 
les  uns  à  cellules ,  les  autres  sans  cellules  ;  ces  deux  variétés 
peuvent  se  trouver  sur  le  même  individu ,  témoin  la  femme  qui 
avait  une  tumeur  des  mamelles  de  nature  différente  à  chacune 
et  pourtant  cancéreuses  toutes  deux. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  et  épithéliales,  bénignes  pour 
micrographes, que  leur  composition  et  leurs  symptômes,  disent- 
ils,  séparent  nettement  des  autres  tumeurs,  ne  sont  cependant 
qu'une  variété  du  cancer.  Elles  peuvent  repulluler  et  se  repro- 
duire partout  après  l'extirpation.  Les  hypertrophies  mam- 
maires, où  le  microscope  ne  retrouve  pas  les  cellules  spéciales, 
ne  sont  jamais  cancéreuses  pour  les  micrographes  ;  les  faits 
démontrent  le  contraire. 

Il  ne  faut  pas  cependant  rejeter  l'existence  d'une  cellule  spé«- 
ciale  dans  certains  cancers ,  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  d'au- 
tres ;  mais  cette  cellule  n'est  pas  caractéristique,  indispensable. 
Elle  constitue,  comme  on  l'a  dit,  une  variété. 

Ainsi ,  tumeurs  à  cellules ,  fibro-plastiques ,  et  épithéliales, 
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sont  trois  variétés  de  la  même  affection.  Seulemeat  il  existe 
des  degrés  de  malignité.  Certains  cancers  guérissent  facile* 
ment,  d'autres  sont  toujours  rebelles.  Les  uns ,  reconnaissables 
à  des  signes  positifs ,  peuvent  persister  longtemps  sans  altérer 
notablement  la  santé  du  malade ,  disparaître  spontanément ,  et 
ne  jamais  récidiver  après  l'opération.  D'autres  récidivent  con- 
stamment et  amènent  la  mort. 

Yoilà  ce  que  Tobservation  clinique  et  une  longue  expérience 
lui  ont  appris.  Il  n'ajoute  qu'une  confiance  tout  à  fait  secon- 
daire au  microscope ,  qui  a  fait  voir  des  tumeurs  cancéreuses 
là  où  il  y  avait  des  tumeurs  adénoïdes,  et  vice  versa. 

Cependant,  si  les  micrographes  n'étaient  pas  si  exclusifs, 
s'ils  pcenaient  pour  guide  et  pour  règle  de  leurs  investi- 
gations une  observation  clinique  sage  et  raisonnée ,  on  pour- 
rait s'entendre  et  arriver  à  une  résolution  définitive  de  la 
question. 


FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


La  pToteÏDe  uuie  au  fer.  NouYellts  pilules.  —  Traitemoats  diTtii  et  com- 
parés de  la  vaginite. 

MmMl  rBOTBIM B    VniB  JkW  VBB»  H«OVBbl.B«  nftVUBB. 

La  Protéine  oe  f  lit  que  d*arriver  dans  la  thérapeutique,  quoique  sou 
action  sur  réconomie  fut  bien  connue.  Le  docteur  Taylor  en  Angleterre 
qui  l'emploie  avec  succès  dans  le  traitement  des  scrofules»  lui  a  reconnu 
les  propriétés  d^unpuissMit  firent  réparateur,  et  les  résultats  justifient  les 
faits  observés  par  M older.  Diaprés  l'étude  de  ce  cbiraiate,  la  Protéine  ré* 
suoaerait  à  elle  seule  toutes  les  matières  asotées  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  nos  tissus,  avec  un  ou  deux  équivalents  de  soufre  ou  de  pbos- 
phore,  suivant  la  nature  de  la  substance*  M.  Leprat,  ancien  interne  des 
hôpitaux  et  pharmacien  à  Paris,  a  eu  rheureuse  idée  d'amr  la  Protéine 
au  fer  réduit  par  Thydrogène»  et  d'en  former  mu  médicament  cpii  s«hu  le 
nom  de  Pilules  de  protéine  ferrées  mérite  d'avoir  du  succè». 

Ces  pilule.4,  dont  refficacité  assure  le  rang  parmi  les  préparations  ferro- 
gioeuses,  réussissent  bien  dans  tous  les  cas  où  l'emploi  du  fer  est  jugé 
nécessaire.  Les  afieclions  chloroiiques  et  lymphatiques,  la  leucorrhée» 
l'améonfrliée  e:  certaines  maladies  de  cœur.  Elles  forment  donc  un  médi» 
cameot  digne  de  fixer  l'attention  du  médecin»  Jointe  a«  6ir^  la  Prottïre^ 
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OQ  le  sait,  facilite  sa  solution  dans  le  suc  gastrique  et  par  là  sa  digestion, 
•on  absorption  et  son  assimilation  dans  Péconomie.  Elle  agit,  de  son  côté, 
comme  tonique,  puisqu'elle  est  le  principe  actif  de  la  viande,  des  oeufs, 
du  lait,  etc.  On  peut  dire  que  les  pilules  de  M.  Leprat  sont  la  réalisation 
de  ridée  émise  à  l'académie  de  de  médecine  par  M.  Bouchardat,  dans  le 
rapport  qn^il  fit  sur  le  fer  réduit  par  Toxigène.  «  U  ne  suffit  pas,  dit'il, 
m  pour  produire  la  guérison  des  chlorotiques,  d'introduire  beaacoup  de 
a  fer  dans  l'économie,  comme  quelques-uns  l'ont  pensé  ;  il  faut  offrir  à 
a  celles-ci  uoe  combinaison  de  fer  et  de  matières  albumineuses  dans  des 
m  proportions  sagement  combinées,  v 

Chacune  de  ces  pilules  ne  contient  que  cinq  centigr.  de  fer  réduit  par 
l'hydrogène.  Cette  division  permet  an  praticien  de  fixer  la  quantité  de  fer 
qn  il  v«ut  administrer.  L*expérience  a  déjà  démontré  que  la  dose  graduel- 
lement croissante  de  I  à  6  pilules  prises  au  commencement  des  repas  était 
suffisante  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  quVlle  était  supportée 
Mns  fatigue  par  Testoroac. 

Nous  aurons  mainte  occasion  de  revenir  sur  cette  préparation  qui  rentre, 
on  le  voit,  dans  Tordre  des  médicaments  nutritifs  lesquels  sont  le  produit 
de  la  réaction  qui  s'opère  de  nos  jours  contre  la  thérapeutique  exténuante 
de  Broussais. 

HM.  les  docteurs  Bbcqurubl  et  Rodiir  ont  public  dans  VUnion  une 
série  d'essais  comparatifs  pour  éclairer  le  traitement  de  la  vaginite.  Nous 
allons  en  reproduire  d'abord  les  formules  diverses  :  nou4  ajouterons  pour 
les  juger  les  conclusions  des  deux  auteurs. 

1®  Solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  Nitrate  d*argent  100  gram- 
mes dans  100  grammes  d'eau  distillée. 

L'application  en  est  si  douloureuse  que  les  malades  se  refusent  à  la  deu- 
xième application. 

9*  La  solution  plus  étendue  composée  avec  nitrate  d'argent  16  gr.  dans 
4So  gr.«mmes  d'eau  est  faite  pour  les  enfants;  elle  est  mieux  supportée 
par  les  sujets  adultes;  mais  ses  effets  sont  sans  succès. 

S*  Nitrate  d'argent  solide,  ou  en  cautérisations  faites  au  crayon  de  cette 
substance. 

4*  La  teintnre  d'iode,  appliquée  à  l'aide  da  spéculum  et  avec  un  pin- 
ceau snr  la  surface  muqueuse  enflammée. 

<* 4^o/iif/o/3  concentrée  de  tannin  en  cette  formule:  Tannin  lOO  gram. 
dans  eau  distillée  100  grammes  fournit  un  limineut  vbqueux  et  gluant 
dont  l'application  ne  produit  pas  de  douleurs»  mais  qui  cependant  exaspère 
momentanément  l'état  inflammatoire  du  vagin,  ce  qui  est  sans  conséquence. 

•*  Pommade  d*alun  pulvérisée  et  cristallisée  iO  grammes  dans  axonge 
100  grammes.  Employée  en  mèches  maintenues  à  demeure  durant  trois 
joors  après  lesquels  on  Us  ceaoovelie. 
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f  *  La  Benzine  dite  Colas,  appliquée  tous  les  matins  aa  moyen  d*uii  plo- 
masseau  de  cbarpie  qui  en  était  imbibée. 

CoacLosion  des  auteurs  toucbant  le  meilleur  emploi  de  ces  traitements 
divers. 

L^emploi  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  (lOO  grammes 
nitrate  d'argent  pour  100  grammes  eau  distillée)  est  une  métbode  doulou- 
reuse qui  détermine  une  exacerbation  parfois  très  vive  de  la  maladie,  et 
qui,  par  l^intervalle  qu'elle  nécessite  entre  chaque  application  exige  un 
temps  assez  long  pour  amener  une  guérison  parfuite.  Sur  IS  malades,  6 
guéries  après  un  traitement  moyen  de  48  jours  et  un  nombre  moyen  de 
cautérisations  montant  à  9  ,  4  sorties,  non  guéries,  après  un  temps  très 
long  ;  S  inccès  co  mplets. 

Le  traitement  par  Tapplication  du  nitrate  d'argent  solide  sur  la  muqueuse 
vaginale  enflammée  est  de  beaucoup  préférable  au  précédent.  Mais  il  a 
des  inconvénients  et  des  avantages:  Il  est  douloureux,  détermine  une 
exacerbation  parfois  assez  vive,  exige  un  temps  quelquefois  assez  long 
entre  les  applications  ;  mais  tout  cela  à  un  degré  beaucoup  moins  éleyé 
qu'avec  la  méthode  précédente.  Sur  91  malades,  |6  guéries,  et  avec  un 
nombre  d'applications  de  6  à  7.  5  insuccès. 

La  teinture  d'iode  est  peu  avantageuse  pour  combattre  la  vaginite  ;  si 
son  application  est  peu  douloureuse  ;  si  elle  peut  être  répétée  à  des  inter- 
valles peu  éloignés  ;  si  enfin  elle  ne  détermine  que  de  légères  exacerba- 
tions  momentanées  et  sans  importance,  il  faut  reconnaître  aussi  que  son 
efficacité  est  souvent  très  faible.  Sur  11  malades,  6  guérisons  obtenues  en 
SS  ou  S8  jours  en  moyenne,  avec  un  nombre  moyen  d^applications  de  H 
à  ia.  Cinq  insuccès  complets. 

La  teinture  d'iode  est  un  excellent  moyen  à  employer  pour  combattre 
et  faire  disparaître  avec  certitude  et  eu  un  temps  assez  court  les  leucor- 
rbées  vaginales  anciennes  et  nouvelles,  non  accompagnées  d'un  état  inflam- 
matoire de  la  muqueuse  vaginale.  Sur  5  malades,  s  guérisons  obtenues  en 
moyenne  en  13  ou  1 S  jours  et  avec  4  ou  5  applications.  La  plupart  de  ces 
malades  observées  dans  la  pratique  civile,  et  revues  quelque  temps  après. 

L'emploi  d'une  solution  concentrée  de  tannin, 

Tannin 100  grammes, 

Eau   distillée lOo  grammes, 

appliquée  directement  sur  la  membrane  muqueuse  vaginale  enflammée  est 
le  moyen  le  meilleur,  et  que  nous  n'hésitons  pas  à  préférer  aux  précédents 
pour  les  raisons  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 

Sur  S 8  malades,  S8  guérisons  obtenues  après  une  moyenne  de  traite- 
ment de  36  à  37  jours,  et  un  nombre  moyen  de  7  à  8  applications  faites 
«ans  douleur  et  sans  exacerbations  notables  de  la  vaginite. 

La  pommade  alunisée  et  la  benzine  Collas  ne  nous  ont  pas  donné  de 
résultat  avangeux. 
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CHAPITRE  DES  NOUVEAUTES. 

SpëclOque  contre  la  fièvre  jaune.  —  Cafc  antidote  de  la  morsure  des 
serpents  et  du  choléra.  —  Nouvelle  protestation  contre  la  thérapeutique 
de  Broussais. -— Nouveau  j^uroal  d'honiœopathie.-^(-rrande  réunion  an- 
nuelle de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  — L'école  de  Paris  et  Pécole 
de  Montpellier*  —  Proposition  de  M.  Piorrjr  sur  la  vaccine.  —  Apho- 
risme de  M,  Velpeau  pour  terrainer  la  discussion  du  cancer. 

Les  variétés  ea  médecine  et  les  nouveautés  en  thérapeutique  nous 
fourniraient  une  belle  moisson  si  nous  avions  seulement  le  temps  de 
les  recueillir  et  d*y  mettre  ordre  ;  mais  .. 

Voici  en Ir'au très  la  Be%'ue  médicale  de  Lisbonne,  qui  nous, an- 
nonce la  découverte  du  spécifique  de  ta  fièvre  janne,  ni  plus  ni 
moins.  Ce  spécifique,  pour  ne  pas  farîguer  le  lecteur,  impatient 
déjà  de  le  connaître,  n'est  autre  chose  que  la  verveine  en  infusion. 
Nous  croyons  beaucoup  aux  simples,  par  sympathie. 

Vous  avez  su  par  la  voie  de  la  presse,  que  le  choléra  ,  grâce  à  son 
assimilation  avec  la  piqûre  d'une  lance  empoisonnée  de  sauvage  ,  ou 
à  la  morsure  d'un  serpent-sonnette,  vient  de  trouver  son  spécifique  » 
dans  une  (série  de  lasses  de  café  noir,  sucré  d'une  cuillerée  de  sel 
de  cuisine  (bis  in  horà).  Cette  découverte,  communiquée  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  publiée  par  V  Union,  est  de  IVL  le  D'  Verdu, 
de  Bordeaux,  qui  en  recommande  la  recette  comme  antidote  de  Thy- 
dropisie,  aussi  bien  que  des  morsures  de  vipère. 

Décidément  on  ne  sait  plus  que  s'imaginer  pour  faire  acte  de  pro- 
testation contre  la  thérapeutique  de  Broussais;  c'est  à  faire  damner 
son  ombre.  Ne  voilà-t-il  pas  que  M.  Aran,  jaloux  des  succès  de  M. 
Troussean,  qui,  comme  on  sait,  traite  les  fièvres  typhoïdes  et  érup- 
tives  par  Talimentation,  que  M*  Aran,  dis  je,  vient  de  renouveler 
des  Grecs  les  lavements  de  bon  vin,  dans  la  chlorose,  la  dyspepsie,  la 
phthisie,  etc.,  etc.,  et  dans  la  convalescence  des  maladies  graves; 
nous  copions  :  Après  avoir  félicité  le  médecin  de  Thôpilal  Saint- An- 
toine de  ce  retour  vers  les  anciens,  qu'il  nous  soit  permis  de  lui  rappe  • 
)er  que  le  vin  dans  la  théra|>entique  de  nos  aïeux  était  rarement  pur 
oo  mêlé  avec  le  miel,  selon  la  formule  la  plus  innocente  ;  mais  que  ses 
vertus  propres  étalent  relevées  la  plupart  du  temps,  et  surtout  dans 
les  cas  qp'on  a  choisis,  par  un  principe  trop  négligé  aujourd'hui  et 
que  l*on  trouvera  dans  les  désignations  suivantes  :  s^inum  resinatum^ 
abiegnum,  pineum^juniperamy  cupressinum^  ctdrinum^  ttrebenthi*^ 
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/icim  picatam.  Nous  dirions  aujourd'hui  le  x^in  de  goudron.  Que  M. 
Araa  essaie  de  ce  Tio  dans  les  cas  qu'il  cite. 

Un  nouveau  journal  de  médecine  nous  est  né  avec  l'an  de  grâce 
l8S5t  et  voici  son  titre  :  L'art  médical^  Journal  de  médecine 
générale  et  de  médecine  pratique, 

Mais  ce  n'est  un  journal  de  médecine  qu'à  l'enveloppe,  au  dedans 
c'est  un  journal  d'bomœopathie. 

Nous  ferons  comme  tant  d'autres,  nous  ne  lui  pardonnerons  pas 
de  nous  avoir  induit  en  erreur  josqu'à  la  lecture  de  la  deuxième  page. 
Gloires,  honneurs,  richesses,  rien  ne  lui  suffit  donc  à  cette  homcBo- 
pathie,  il  lui  faut  encore  im  journal.  Nous  comprenons  cet  amoor- 
propre;  mais  an  moins,  qu'elle  ait  donc  celui  d'écrire  son  nom  oè 
elle  met  sa  chose.  L'an  dernier,  c'était  le  Journal  de  la  Sociéié 
Gallicane  {rédigé,  entre  parenthèse,  par  un  uliramontain);  reconaal- 
triez-vous  là  l'enseigne  de  l'hommopathie?  Cette  année,  c'est  le  jour* 
nal  que  je  vous  ait  dit,  vous  ne  l'y  reconnaissez  pas  davantage.  Jkla* 
dame  Ahnemann  a  plus  de  franchise,  aussi  fit-elle  des  disciples  à 
son  mari;  les  fausses  étiquettes  ne  feront  de  ceux  qui  les  aiment  que 
des  jésuites;  ce  root,  pris,  bien  entendu,  dans  la  fausse*acception  da 
mot. 


Samedi  dernier,  grand  diner  de  famille,  annuel  majeur  de  la  So» 
ciélé  de  médecine  de  Paris,  transférant  ses  séances  de  l'Hôtel-de* 
Ville  au  Palais -Royal.  On  sait  le  plaisir  que  nous  avons  à  signaler  an 
monde  médical,  qui  en  a  besoin,  les  traits  caractéristiques  de  cette 
Compagnie*,  en  voici  un  nouveau  que  nous  sommes  heureux  d'éditer  : 
M.  le  docteur  Gery,  président  actuel,  en  désignant,  dans  une  des 
dernières  séances  le  jour  du  banquet  fraternel,  crut  devoir  avertir 
que  ce  jour,  27  janvier,  quoiqu'un  samedi,  se  trouvait  au  nombre 
des  jours  privilégiés  par  rég(ise  pour  faire  gras.  Honneur  aux  Sociétés 
de  médecine  dont  les  Présidents  peuvent  sans  fausse  honte  donner  de 
tels  avertissements  I 


Je  vous  raconterai  aussi  nn  autre  jour  comment  la  cautérisation 
actuelle  de  Tante-helix  de  l'oreille  contre  la  névralgie  sciatique 
revient  sur  l'eau,  si  jamais  elle  a  été  enfoncée.  Vous  verrez  les 
sympathies  qui  lient  étroitement  ces  deux  organes,  tant  il  est  vrai  que 
tout  bt  prouve  en  médecine  et  qu'il  ne  faut  que  le  vouUyr.  Mais 
cela  nuit  à  ceux  qui  disent  que  le  ùk  précède  l'idée.  Ayez  d'abord 
ridée  en  médecine  et  vous  verrez  comme  le  fait  se  trouvera  et  s'ar- 
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nagera  avec  elle.  Rien  de  docile  comme  le  fait  à  Tappel  de  Vidée. 

Noas  attendrons  avec  une  vite  impatience  que  Montpellier,  la  Cos 
moderne,  voulût  bien  répondre  au  fulminant  réquisitoire  de  M. Ml  - 
gaigne,  autrement  que  ne  l'avait  fait  M.  Chrétien,  plus  préoccupé 
d'autre  chose  que  de  philosophie  médicale.  On  sait  en  effet  que  N.Nal- 
gaigne,  fatigué  d'entendre  VUniên  médicale  dire  que  l'Ecole  de 
Paris  n'est  pas  une  école,  et  la  Rewue  médicale  dire  que  l'Ecole  de 
Montpellier  en  est  une,  malgré  la  dissidence  des  principes  ne  crut  pas 
mieux  faire  que  de  prouver  que  Paris  savait  par  cœur  son  Uippocratc 
et  que  AJontpellier  ne  1  avait  jamais  lu;  c'était  hardi.  On  sait  aussi  que 
II.C)u*étien  répondit  à  l'apostrophe  en  envoyantune  facture  de  libraire, 
qui  prouvait  l'acquisition  récente  des  œuvres  du  divin  vieillard;  c'était 
très  naïf,  M.  Klinholtz  le  comprit  comme  nous  et  se  mit  à  l'œuvre 
d'une  réponse  plus  digne  de  sa  bibliothèque  el  de  la  vérité.  Nous  ai- 
nous  à  espérer  que  la  critique  de  M.  Malgaigoe  sera  convaincue 
d'exagération  d'une  part  et  d'inju6tice  de  l'autre.  Nous  auendrons, 
pour  le  voir  et  le  dire  ,  la  deuxième  partie  de  la  réponse  du  savant 
Bibliothécaire  de  Montpellier  ,  n'ayant  trouvé  dans  la  première,  sauf 
quelques  épigrammes  vaines  à  l'adresse  de  la  Retfue  Médicale ,  rien 
qui  prouvât  la  force  du  double  dynamisme  qui  doit  caractériser  au 
moins  un  Professeur  de  l'école  de  Montpellier. 

A  propos  de  ce  double  dynami&me  inscrivons  ici,  de  peur  de  l'ou- 
blier plus  longtemps  ,  une  proposition  de  la  Gazette  Médicale  de 
M.  Glurétien  ,  nous  verrons  Veffei  qu'elle  produira  en  revenant  de 
Paris  à  Montpellier.  «  L'intelligence  n'est  qu'un  attribut  du  principe 
de  la  vie.  •  On  sait  que  TEcole  méridionale  est  devenue  depuis  quel- 
ques années,  très  féconde  en  synonimes  qui  la  dispensent  de  pronon- 
cer le  mot  principe  vital.  Il  semble  que  les  auteurs  modernes  de 
Montpellier  aient  pris  à  tâche  de  justiûcr  la  parole  de  M.  Lordatqui 
appela  un  jour  cette  expression  un  trope;  ils  tourneront  en  effet  ce 
pnncipt:  vital  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  rien.  Cependant  il  est 
encore  parfaitement  reconnaissabie  dans  la  citation  que  nous  faisons, 
P intelligence  n'est  qu'un  attribut  du  principe  de  lu  vie. 

M.  Piorry  a  proposé  dernièrement  à  l'Académie  de  médecinis  une 
lecture  sur  le  traitement  de  la  petite  vérole,  pensant  qu'elle  agréerait 
la  prù|X)sition  à  titre  de  diversion  au  milieu  des  débats  sur  le  cancer 
et  le  microscope  qui  absorbent  son  attention  de^juis  bientôt  trois 
mois.  L'Académie  n'a  pas  accepté  la  divSiractiou,  prévoyant  qu'elle  ne 
ferait  que  remplacer  des  vents  par  des  orages.  Le  traitement  de  la 
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variole  pour  la  hante  compagnie  c'est  la  vaccine;  il  n'y  en  apasd*aii* 
tre;  et  la  sagesse  académique  s'est  déjà  traduite  à  ce  sujet  dans  ce 
proverbe  :  Ne  jouons  pas  avec  la  vaccine  I  li  pourrait  y  avoir  wus 
la  cendre,  du  Giirnol,  du  Bayard,  de  TAncelon,  et  puis  je  ne  sais  com- 
bien de  chiffres  dont  il  faudrait  arrêter  enûn  la  signification  difûciic. 
A  notre  avis,  il  serait  regrettable  que  l'Académie  eût  rejeté  la  pro- 
position de  M.  Piorry,  et  nous  aimons  à  croire  qu'elle  n*aura  fait 
que  l'ajourner.  D'ailleurs,  M.  Piorry  n*est  pas  homme  à  accepter  des 
fins  de  non  recevoir.  La  question  est  brûlante;  ce  n'est  pas  là  ce  qui 
arrêtera  iM.  Piorry  ;  elle  n'intéresse  pas  seulement  quelques  person- 
nalités scientifiques,  raison  de  plus.  La  discussion  sur  le  cancer  c^t 
finie  ;  à  moins  que  la  compagnie  ne  veuille  se  reposer  de  sa  longue 
attention,  le  tour  de  la  lecture  sur  la  variole  va  venir,  et  nous  faisons 
des  vœux  pour  qu'elle  touche  au  voile  qui  couvre  une  thèse,  dont 
l'intérêt  s'étend  de  la  rue  des  Saints-Pères  sur  l'humanité.  Ou  croit 
que  le  silence  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  contre  les  innovations  et  les 
théories  hasardées,  c'est  vrai,  en  général  ;  mais  c'est  moins  vrai  dans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  parce  qu'on  ne  se  figure  pas  ce  que 
l'étincelle  lancée  par  M.  Garnot  et  fomentée  par  le  docteur  Bayard, 
a  fait  de  chemin  à  l'ombre  de  ce  silence,  tandis  qu'un  jugement  bien 
motivé  par  une  cour  souveraine,  comme  l'Académie,  en  ferait  justice. 
Noos  avons  été  des  premiers  à  demander  la  lumière  qui  jaiUit  d'un 
débat  ;  nous  la  demanderons  jusqu'au  bout,  et  nous  ne  pouvons 
mieux  la  demander  qu'à  l'Académie,  dont  l'institution  primitive, 
en  fait  de  vaccine  et  de  variule,rappette  la  mission  spéciale. 

La  discussion  académique  entre  le  microscope  et  le  cancer  est  ter- 
minée. Faut-il,  après  avoir  dit  qu'elle  ne  saurait  être  assez  prolongée, 
que  nous  ayons  i  déplorer  ici  qu'elle  ait  été  trop  longue  d'une 
séance  \  ma  foi,  que  notre  contradiction  soit  à  la  charge  de  SX,  Vel- 
peau.  Se  savoir  en  vue  de  l'univers  médical,  être  persuadé  que  les 
applaudissements  ne  se  contiennent  que  pour  écouter  ;  être  averti 
que  les  acclamations  s'adressent  à  une  conversion  de  l'anatomisme 
au  vitalismc  -,  assister  aux  apprêts  de  son  propre  triomphe ,  et  venir^ 
comme  M.  Velpeau,  détruire  d'un  mot  l'édifice  de  tant  d'espérances, 
c'est  vouloir  faire  rire  l'ennemi  ,  ou  mystifier  les  imisl  L'Union 
nous  aunouce  que  M.  Velpeau  a  jeté  du  haut  de  la  tribuue,  ce  noa- 
vel  aphorisme  gros  de  tempêtes  :  la  bonne  médecine  ne  part  pas  de 
Vanatomie  pathoLgique^  elle  y  arrive  ! 

JSous  q'avons  pas  entendtj  cçt  aphorisme  -,  mais  si  l'orateur  Ta 
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prononcé,  il  n*y  a  point  de  teoipôte  ,  il  réduit  à  néant  les  peines  et 
la  gloire  de  M.  Yeipeau  dans  cette  mémorable  discussion,  et  voilà 
tout.  Noos  comptons  bien  que  cette  malheureuse  phrase  sera  expli- 
quée, si  elle  n*est  pas  rétractée,  niée  ou  reniée. 

B'    SAtES*GlRONS. 


CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 


Règlement  sur  la  réception  des  offiriers  de  santé,  pbarmariens,  berbo^ 
rtstes.  —  Mort  de  M.  de  Viguerie.  —  Décision  judiciaire  sur  la' 
déclaratisu  des  médecins  au  proHt  des  nouveaux  nés. 

Le  Moniteur  a  publie  le  6  janvier  un  règlement  sur  la  réception  des 
oniciers  de  santé,  des  pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de  deu^ 
xième  classe. 

D*aprè8  ce  règlement,  les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens,  herboris- 
tes et  sages- femme  de  deuxième  classe  qui,  eu  exécution  de  l'art.  19  du 
décret  du  S3  août  1854,  continuent  à  n'exercer  leur  profession  que  dans 
les  départements  pour  lesquels  ils  ont  demandé  à  être  examinés,  sont 
reçus  par  la  faculté  de  médecine,  IVcole  supérieure  de  pharmacie  ou  à 
l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  la  circonscription 
de  laquelle  ils  se  proposent  d*exercer. 

La  circonscription  des  facultés  de  médecine,  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  en 
ce  qui  concerne  lu  délivrance  des  certificats  d'aptitude  pour  les  profes- 
sions d*ofBciers  de  santé,  de  pharmacien,  herboriste  et  sage-femme  de 
deuxième  classe,  est  réglée  de  la  manière  suivante  : 

Les  circonscriptions  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar« 
macîe,  1**  de  Marseille,  3**  de  Besançon,  S*  de  Bordeaux,  k"*  de  Clermont, 
o«  de  Dijon,  6"  de  Grenoble,  7"  de  Lyon,  8**  de  Montpellier,  9«»  de  Nancy, 
40«  de  Strasbourg,  41®  de  Toulouse  embrassant  tous  les  départements 
compris  dans  les  académies  :  1^  d'Aix,  2°  de  Besançon,  3«  de  Bordeaux, 
*•  de  Clerniont,  »*»  de  Dijon,  6°  de  Grenoble,  7"  de  Lyou,  8*  de  Mont- 
pellier, 9**  de  Nancy,  4  0'  de  Strasbourg;,   H*  de  Toulouse. 

Les  circonscriptions  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 
macie *'  de  Caen,  2'  de  Rouen,  3*  de  Lille,  4*  d'Arras,  5*  d*Aniien8,6*  de 
Paris,  7'de  Reims,  «'de  Poitiers,  9*de  Tours,  lO'de  Limoges,  H 'de  Ren- 
nes, îi  de  Nante«,  13'd'Angers,  embrassant,  la  première,  les  départements 
de  rOrne.  de  la  Sarthe,  du  Calvados  et  de  la  Mauclie  ;  la  seconde  celle 
de  la  Seine-Inférieure  et  de  TEure  ;  la  troisième,  ceux  du  ^ord  et  des 
Ardeooes  ;  la  quatrièm«  le  département  du  Pas-de-Calais  ;  la  cinquième^ 
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les  départements  de  la  Somme  et  de  l'Aisne  ;  la  sixième,  ceux  de  la  Seine, 
de  Seine-Inférieare,  d'£ure-et  Loir,  de  Loir-et-Cher,  du  Cher  et  da 
Loiret;  la  septième,  les  déparlements  de  la  Marne,  de  Seine-et-Marne  et 
de  rObe;  U  huitième,  ceox  de  la  Vienne,  des  Deux-Sèvres  et  de  la  Ven- 
dée ;  laneuvième,  ceux  d'Indre  et  Loire,  et  de  i*Indre  ;  U  dixième,  ceux 
de  la  Haute-Vienne,  de  la  Charente -luférit^ure  et  de  la  Charente  ;  la  on- 
zième, les  départements  d'Ile  et  Vilaine,  des  (lôtes  du  Nord  et  du  Finis- 
tère; la  douzième,  ceux  de  la  Loire-Inférieure  et  du  Morbilhan,  et  la 
treizième,  les  départements  de  Maine  et  Loire  et  de  la  Mayenne. 

Par  exception  aux  dispositions  qui  précèdent,  et  conformément  aux  arti- 
cles 4  4  et  24  de  la  loi  du  ai  germinal  an  XI,  aucun  pharmacien  de  deu- 
xième classe  ne  pourra  être  reçu  pour  les  départements  de  la  Seine,  de 
l'Hérault  et  du  Bas-Rhin,  qui  sont  les  sièges  d'une  école  supérieure  de 
pharmacie . 

Les  sessions  d'examen  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar- 
macies sont  présidées  : 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Paris,  de  Douai,  de  Rennes, 
de  Poitiers  et  de  Caen  ,  par  un  professeur  de  l'école  de  médecine  ou  de 
Técole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académtes  de  Montpellier,  d' A ix,  de 
Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  par  uu  professeur 
de  la  faculté  de  médecine  ou  de  Técole  supérieure  dé  pharmacie  de 
Strasbourg. 

Le  piésident  des  sessions  d'examen  est  désigné  ,  chaque  année  ,  par  le 
ministre  de  i*iostruction  publique,  après  avis  des  facultés. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  ou  de  pharmacie  de  deuxième 
classe  ne  peuvent  prendre  leur  première  inscription  avant  l'âge  de  dix- 
sept  ans  révolus  et  sans  justifier,  devant  uu  jury  spécial  composé  de 
trois  membres  et  formé  par  les  soins  du  recteur  de  l'académie  ,  des 
connaissauces  enseignées  dans  la  division  de  grammaire  des  lycées. 
Les  candidats  pourvus  du  certificat  délivré  conformément  aux  pres- 
criptions de  l'art.  2  du  décret  du  10  avril  1853  sont  dispensés  de  l'exa- 
înen. 

Les  aspirants  au  titre  d'uflQcier  de  santé  ne  sont  pas  admis  à  subir  leur 
dernier  examen  avant  Tâge  de  vingt  et  un  ans  révolus. 

Le  premier  examen  d'officier  de  santé  comprend  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie ;  le  second  ,  la  pathologie  interne  ,  la  pathologie  externe  et  les 
accouchements  ;  le  troisième  ,  la  clinique  interne  et  externe  ,  la  matière 
médicale,  la  thérapeutique,  et  une  composition  écrite  sur  une  question 
tirée  au  sort  parmi  un  certain  nombre  de  sujets  arrêtés  d*avance  par  le 
jury  d'examen. 

La  durée  de  cbaque  examen  oral  est  fixée  à  trois  quarts  d'heure. 

Dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,le  jury  d*exa- 
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fn«rn  des  officiers  <\e  s.^ntë  et  de  sage-fetnmes  se  compose  ,  ontre  le  prési- 
dent, de  denx  professeurs  titalaîrfs  od  adjoints. 

Ce  règlement  est  suivi  d'un  arrêté  qui  fixe  les  droits  de  présence  des 
professeurs  chargés  d'examiner  ies  candidats  au  titre  d*ofBcier  de  santé  » 
de  pliarma<;ien  et  herboriste  de  deuxième  classe. 

Enfin  la  partie  officielle  se*  termine  par  une  instruction  ministérielle 
ponr  Pexëcution  du  même  règlement.  Ces  deux  dernières  parties  inté- 
ressent peu  nos  lecteurs. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Vignerie,  Tune  des  célébrités  médicales  dn  midi, 
^ient  de  mourir,  à  Touloui^e,  è  l^ge  de  76  ans.L^adnrinistration  deshos- 
pfees  «ÎTils  de  Toulouse,  dans  une  séance  extraordinaire  du  4  5  janvier 
dernier,  par  suite  d'un  éloquent  rapport  de  M.  Fiavien  d'Aldeguier,  son 
président,  qui  a  roppelé  les  grands  traits  de  la  vie  nosomiacale  da  docteur 
Vigoerie,  chirurgien  en  chef  de  THAfel-Dieu  pendant  quarante-quatre  ans, 
a  pris  la  délibération  suivante  :  La  commission  administrative,  ru  le  rap*^ 
port  qui  précède  : 

«  Cousidérant  les  cminents  services  de  M.  Charles-Guillaume  Viguerie, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel* Dieu  Saint. Jacques  durant  44  ans,  pendant 
lesquels  il  n'a  cessé  de  remplir  sa  mission  a  vec  un  talent,  un  déTonement 
et  une  charité  an  dessus  de  tout  éloge.  «Décide.  Art.  I<^  La  maison  an* 
oexe  de  THôtel-Dieu  commençant  la  rue  des  Tripiers,  dite  maison  Vi- 
guerie, portera   définitivement  ce  nom. 

Art.  a .  Sur  la  porte  d'entrée  de  ladite  maison  sera  placé  un  marbre 
noir  avec  cette  inscription  : 

ICI  EST    IfB. 
hJL   DOCTEUR    TIGUBRIE. 
LB4   HOVBMBRB   1779. 

Art  3.  Le  portrait  de  M.  le  docteur  Viguerie  sera  placé  dans  l'endroit 
le  plus  apparent  du  service  des  blessés  de  l*Hôtel-Dien. 

Art.  3.  11  sera  célébré  un  service  solennel,  en  Thonneur  de  M.  ledoc» 
teur  Viguerie,  dans  l'église  de  l*HôieI-Die*j  Saint-Jacqucs. 

Art.  8.  Une  copie  de  la  présente  délibération  sera  remise, par  Padminis» 
tration  des  hospices  en  corps,  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Viguerie. 

Art. 6.  La  présente  délibération  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
préfet.  » 

— Nous  sommes  heureux  qne  ce  soit  a  propos  de  M.  Chailly ,  Honoré,  que 
les  rigueurs  de  l'administration  se  modifient  à  l'égard  du  médecin;  on  sait 
les  difficultés  que  l'accoucheur  rencontrait  toutes  les  fois  que  pour  faire 
enregistrer  la  naissance  d'an  enfant ,  il  était  obligé  par  l'impossibilité  om 
par  sa  conscience,  de  ne  pas  révéler  les  nom  et  domicile  de  la  mère. Voici 
le  texte  d'un  jugement  par  lequel  M.  Chaillj  ,  Honoré ,  se  trouvant  dans 
ce  cas,  obtient  de  la  justice  ,  que  M*  le  maire  du  2«  arrondissement  de 
^aris   reçoive   imme'diatement  la  déclaration  de   naissance  d'un  eoiaot 
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quMl  prëseate,  accompagne  de  deux  tëmoios.  Voici  l'extrait  do  jagero^nttf 

Nons  regrettons  seulement  que  M.  Chailly  ne  nous  aitpoî^nt  fait  con- 
naître toutes  les  conditions  qui  rendent  cette  présentation  régulière,  le 
me'decia  a  le  plus  grand  intérêt  à  les  connattre. 

«  Le  tribunal,  ouï  eu  ses  conclusions  et  plaidoirie  Gressier  ,  avocat , 
assisté  de  Estienoe,  avoué  de  Chailly,  ensemble  en  ses  conclusions  M.  Moi- 
gnon, substitut  du  procureur  impérial,  après  en  avoir  délibéré  conformé- 
ment à  la  loi,  jugeant  en  premier  ressort,  donne  défaut  contre  la  mairie 
du  deuxième  arrondissement  de  Paris  ,  non  comparant,  et  pour  le  profit  ; 

9  Attendu  que  la  présentation  de  l'enfant  par  le  médecin  est  régulière, 
que  le  refus  du  maire  du  deuxième  arrondissement  n'est  fondé  sur  auoira 
motif  légal  ; 

9  Ordonne  qu*il  sera  tenu  de  recevoir  et  inscrire  sar  le  registre  des 
actes  de  naissance  de  la  mairie  ,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  signi- 
fication du  présent  jugement  ,  la  déclaration  qui  lui  sera  réitérée  par  le 
demandeur  en  présence  de  deux  témoins  de  la  présentation  d'une  enfant 
du  sexe  féminin  ,  née  le  31  octobre  d<^rnier  dans  la  circonscription  du 
deuxième  arrondissement,  de  père  et  mère  inconnus,  à  laquelle  il  entend 
donner  le  nom  de  Louisc-Gabrielle  de  SaintePerrine,  sinon  et  faute  par 
le  maire  de  ce  faire  dans  ledit  délai  et  icelui  passé  ,  dit  qu^l  sera  fait 
droit.  » 


NOTICE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


naiiuel  du  vaeeiiiAteur 

Des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  Adde  l^Iargras.  de  Nancy,  mé- 
decin à  Paris,  honoré  d'u:ie  inédaiiie  dot*  et  de  quatre  médaille» 
d'argent  par  TÀcadémie  de  médecine,  pour  sen  travaux  sur  la  vac- 
cine. Un  volume  in-lâ  de  i!25  p.,  prii  :  3  fr.  50  à  Paris.chez  Labé, 
éditeur-libraire  de  la  facullé,  et  chez  l'auteur,  rue  Bergère  n"*  11. 

Tonte  bonne  critique  d'un  ouvrage  sétieux  doit  commencer  park 
tableau  des  matières  qui  en  forment  Tenscmble  et  le  détail.  Notre 
auteur  étant  de  ceux  qui  procèdent  avec  ordre  et  méthode,  nous 
n'aurons  plus  qu'à  le  bui\re  dans  le  développement  graduel  da  stijet 
qu'il  vient  traiter. 

Une  préface  hardie  ouvre  te  livre.  M.  Âdde  îlargras  y  fait  appel  au 
sentiment,  pour  lui  faire  partager  celui  qui  résulte  de  ses  couvictions 
«n  faveur  des  bienfaits  de  la  \accine.  •>  Si  la  lecture  de  mon  ouvrage, 
•«  dit  iL  pouvait  décider  un  seul  individu  à  se  faire  vacciner  ou  à  faire 
«  vacciner  ses  enfants,  je  m'estimerais  heureux,  et  croirais  n'avoir  pas 
•  perdu  mtfi  temps.  » 

Cerie?,  51.  Adde  Margras  peut  avoir  des  prétentions  plus  élevées, et 
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la  lecture  de  son  livre  est  faite  pour  décider  plus  d'un  individu  à  se 
faire  vacciner  lui  et  ses  enfants.  Les  femmes  en  général  et  les  mères 
eD  particulier,  que  l'auteur  invoque  souvent,  lui  sauront  gré  de  la 
force  de  persuasion  qu*il  donne  à  ses  conseils,  pour  les  engager  à  ne 
pas  risquer  les  chances  de  ta  variole,  quand  il  suffit  d'une  vaccination 
pour  les  mettre  à  l'abri. 

La  vaccine,  fait  remarquer  avec  raison  notre  auteur,  a  réalisé  pour 
elle  le  règne  de  i'égaiité.  «  Les  enfants  des  rois,  s'écrie-t-il,  ont  été 
«  vaccinés  (depuis  50  ans)  ceux  des  grands  participent  à  ce  même 

•  bienfait,  et  le  vaccin  qui  sert  aux  plus  grands  est  le  même  qu'on 
«  prodigue  aux  plus  petits.  Il  n'y  a  pas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  dif- 

•  férence;  car  il  n'existe  qu'un  virus-vaccin  possédant  des  vertus  éga- 

•  les  pour  tous,  quelle  que  soit  la  condition  des  sujets.  » 

Après  la  préface,  M.  Ad'ie  Margras  entre  en  matière  par  un  his- 
torique fidèle  de  la  maladie  dont  il  vient  recommander  le  re- 
mède. La  variole,  partie  des  déserts  intérieurs  de  l'Arabie,  est  suivie  à 
grands  pas  à  travers  la  Palestine,  la  Syrie,  l'Ëf^ypte,  tout  le  littoral 
de  l'Afrique  ,  jusqu'à  son  entrée  fatale  en  Europe  et  en  France,  où 
Grégoire  de  Tours,  son  premier  historien,  la  rencontre  en  570,  et  la 
décrit  une  peste  à  boutons  qui  couvrent  tout  le  corps  avec  grande 
fièvre,  et  dont  on  revient,  quand  on  en  récha|)()e,  borgne  ou  aveugle. 

Le  même  auteur  raconte  un  peu  plus  loin  i  ce  sujet,  que  la  femme 
de  Contran,  duc  d'O'léaos,  ayant  été  atteinte  de  cette  maladie,  fut  si 
furieuse  de  se  voir  en  cet  état,  qu'elle  fit  promettre  à  sou  époux  de 
faire  mourir  Nicolas  et  Donat,  ses  deux  médecins,  si  elle  en  mourait. 
Or  elle  en  mourut;  les  deux  praticiens  eurent  beau  démontrer  que 
cette  peste  étant  nouvelle,  puisqu'Hippocrale  et  Galien  n'en  traitent 
pas,  ils  n'étaient  pas  obligés  à  la  rigueur  de  savoir  la  guérir;  ce  fut  en 
vain,  on  les  fit  enterrer  vivants  avec  la  princesse. 

De  .l'histoire  et  de  la  statistique,  M.  Adde  Margras  passe  à  la  méde* 
cine  :  la  pathologie  avec  la  description  de  la  scène  morbide  dans  les 
trois  ou  quatre  périodes  évolutives,  et  puis  la  thérapeutique  avec  tons 
les  soins  spiciaux  qu'elle  requiert,  sont  exposés  dans  le  premier  cha- 
pitre du  livre,  d'une  manière  suffisante  |)our  le  but  qu'mdique  le 
Litre  même  de  l'ouvrage. 

Le  deuxième  chapitre  s'intitule  :  de  V inoculation  ;  elle  y  est  étudiée 
sous  le  rapport  his;orique  et  médical  avec  tout  le  détail  nécessaire,  et 
même  quant  à  la  pratique  qu'en  ont  faite  les  peuples  orientaux  p(u> 
sieors  siècles  avant  nous,  avec  des  citations  remplies  d'intérêt.  Qnant 
^  la  manière  de  la  pratiquer  chez  les  divers  peuples,  qui  ont  été  con- 
traints d'y  avoir  recours,  on  trouvera  dans  le  livre  de  noire  auteur  un 
répertoire  de  formules,  de  recettes  et  d'usages  qui  prouvent  le  génie 
inventif  des  médecins.  Pour  un  disciple  fervent  de  la  vaccine,  l'inocu- 
lation de  la  variole  elle-même  doit  être  proscrite,  et  cette  proscription 
absolue  se  fonde  en  raison  sur  les  chiffres  transcrits  sans  doute  par 
M.  Margras  :  «  avant  Tinoculation,  la  variole  ne  donnait  qu'un  mort 
sor  là  varioles;  après  l'inoculatioa^  la  chiffre  devint  1  sur  11.  »  i\QU9 
cppions. 
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Après  \e  chapitre  de  rioocalatioo,  vient  celai  de  la  Vaccine  ;  c^est 
toQJiMirs  l'histoire  saivie  de  l'étude  médicale.  Qu'il  nous  suffise  de 
dire  que  dans  ce  chapitre,  le  Manuel  du  vaccioateur  des  villes  et  des 
campagnes  doit  remplir  et  au-delà  l'objet  que  8*est  proposé  pour  but 
l'auteur  de  ce  livre.  Des  observations  fort  intéressantes  même  sont 
rédigées  pour  venir  à  l'appui  de  tout  ce  qu'il  faut  apprendre  pour 
pratiquer  en  connaissance  de  cause  la  vaccine,  avec  les  soins  acces- 
soires qu'elle  réclame.  * 

Un  appendice  au  chapitre  de  la  vaccine,  on  le  présume»  devait  être 
fait  dans  un  ouvrage  qui  vise  à  être  complet;  cet  appendice,  c'est 
celui  des  Revaccinations.  Or,  disons- le  d'un  mot,  VL  AddeMargras 
n'est  pas  pour  les  revacci nations;  mais  il  est  contre^  et  nous  trouvons 
qu'il  a  raison  en  bonne  logique.  Vous  n'y  pensez  pas,  a-t-il  l'air  de 
dire  aux  partisans  de  la  vaccine,  quand  vous  venez  avouer  que  le 
virus-vaccin  faiblit  ou  s'épuise?  Aujourd'hui  vous  dites  que  sa  durée 
est  de  vingt  ans;  mais  l'esprit  humain  est  ainsi  fait,  dans  vingt  ans  vous 
Mrez  contraints  de  dire  que  sa  puissance  préservatrice  n'est  plus  que 
de  dix,  et  dans  dix  ans,  que  sera-t-elle7  Vous  aurez  à  revacciner  cha- 
que mois,  si  vous  cédez  aujourd'hui  un  cran  de  la  préservation  per- 
pétuelle et  abiioiue.  M.  Margras,  nous  devons  le  répéter,  a  raison. 
Seulement  il  y  a  un  point  à  éclaircir,  il  ne  <agit  pas  de  nier  la  thèse 
des  revaccmaieurs,  mais  bien  de  constater  effectivement  si  elle  est 
vraie,  c'est-à-dire  si  les  vertus  du  virus- vaccin  peuvent  dégénérer. 

L'auteur,  qui  a  prévu  cet  argument,a  pris,  pour  ainsi  dire,  ses  pré- 
cautions contraires.  Avant  de  chercher  s'il  faut  revacciner,  dit-iL, 
assurez-vous  si  on  a  bien  vacciné,  et  prenez  garde  de  metfre  snr  le 
compte  du  vaccin  et  de  la  vaccine,  ce  qui  doit  èti%  imputé  au  vacci- 
naieur  et  aux  moyens  qu'il  a  mis  en  œuvre  pour  cette  opération. Quant 
à  l'avenir,  assurez- vous  de  bien  vacciner,  vouwflerez  dispensé  de 
revacciner.  Cependant  l'auteur  reconnaît  la  nécessité  de  la  revac- 
cination^  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  trouvé  la  raibon  positive  de  la  variole 
chez  quelques  vaccinés. 

Nous  Voici  parvenus  au  dernier  chapitre,  qui  traite,  comme  vous 
le  devinez,  du  virus- vacciu.  L'auteur  ayant  dit  qu'il  est  toujours  et 
partout  également  bon,  ne  doit  à  son  lecteur  que  les  instructions  né- 
cessaires à  sa  conservation  ;  or,  tous  les  procédés  et  moyens  qu^ou 
a  employés  pour  conserver  le  vaccin  avec  ses  vertus,  sont  ex- 
posés par  ordre  dans  le  livre  de  M.  Margras.  Et  nous  n'avons  pas  Tin- 
teniiou  de  suppléer  à  la  lecture  de  cet  ouvrage,  tant  s'en  faut. 

Les  conclusions  déduites  en  quelques  pages,  résument  assez  bien, 
è  la  fin  de  l'ouvragr,  Tétude  et  les  intentions  de  l'auteur.  Les  avis 
tt  conseils  aux  tntres  de  famtlle,  qui  couronnent  le  livre,  sont  d'un 
homme  convaincu  de  la  vérité  de  ce  qu'il  enseigne,  et  les  mères  qui 
le  liront  seront  bieu  près  de  partager  les  convictions  de  l'auteur.  Les 
titres  au  reste  que  1  Académie  a  faits,  en  matière  de  vaccine,  à  M .  Adde 
IViargrasde  Nancy,  ne  peuvent  que  disposer  merveilleusement  eu  sa 
iaveur:  une  spécialité  si  bien  établie  n'a  pas  besoin  de  témoignages. 

LE  aÉDACtmuil-GÉaAItT,     SAI4tS.GlR02fft« 


llirEIllIttl  Dl  HOQUET,  92 ,  EUE  DE  LA  BAEM. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(  tft  Février  19ftft.  ) 
CLINIQUE  ET  MÊMOlBES. 

DES  MORSURES  DE  VIPERES, 

touttcmemt  ém  mtm  plaie»  ém 

CLimQU£$    BE  M.   PÉFaBQDINt 

Rédigées  Par  M.  I«I>'  miV€ttmm  CMjLTnr» 
AuDieo    ioteoM   des  kéi^Uia  ée  i^fw. 


De  loua  les  «lîmaiix  à  la  nenure  oa  à  la  piqAre  desquels 
on  esA  exposé  en  France  »  la  vipère  est  le  seid  qui  soit  réelle- 
nenl  venimeux ,  c  est-è-4îre  qui  verse  dans  la  plaie  un  yerâi 
capaUe  de  produire  des  accideuls  plus  an  mcoDS  graves.  La 
majorité  des  médecius  nous  seinUent  professer  «ne  trop  grande 
sécurité  dans  de  parâlscas;  sécurité  qui  est  de  is^ilareà  laisser  le 
nal  s'aggraver  et  souvent  «lêyie  cofli||f  omettre  la  vie.  La  {dû- 
part  des  auteurs  affirment  que  la  morsure  de  la  \ipètm  est  sans 
4aii(p9ff.  Oii  lit  dans  Bojer  {Traiti  des  maladies  cbriurgieales, 
IMS.  I;)  :  €  Qudle  que  soit  Fiatensité  des  aeoidmtB  qui  aocont- 
^pagaent  la  morsore  de  la  vi^e,  «lie  est  bien  ion  d*dtre  aussi 
dangeeefise  qè'da  le  droit  ordinaièeiDent*  »  fit  plus  loin  :  c  bass 
les  cas  ordkiaif  es  de  niarsuce  ano^  extrémités  des  membres ,  les 
nalàdcs  guériraient  qaand  même  ils  ae  recevraient  aucun 
secours.  > 

Le  (ait  suivant  est  bien  j^opue  à  infirmer  cette  assertion  ,  et 
Texposc  clinique  en  montrant  toute^la  invité  dn  n^al  fera  ap- 
1855.  Janv.  T.  L  9 
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précîer  Timportance  des  indicalioDs  thérapeutiques  bien  retn-r 
plies. 

Les  acddeuts  que  fait  naître  la  morsure  de  la  vipère  sont  de 
deux  ordres:  l^  accidents  locaux ,  pouvant  compromettre  !a 
vie  du  membre  malade  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ; 
;2^  accidents  généraux,  capables  d'amener  la  mort  et  présenr 
tant  de^  analogies  avec  les  symptômes  de  Fempoisonnement. 
Dans  le  premier  cas ,  gangrène  avec  mortification  partielle  ; 
dans  le  second,  intoxication  et  mort. 

Un  homme  de  quarante  ans ,  d*une  constitution  forte ,  d*nn 
tempérament  lymphatique -sanguin,  employé  dans  une  compa- 
gnie d'assurance,  traversait  les  plaines  de  Villeurbane  pour  se 
rendre  au  village  de  Puzignan  où  il  avait  des  affaires  ;  s'étant 
assis  pour  prendre  du  repos  dans  un  petit  fossé  qui  borde  la 
roule,  et  très  amateur  du  reâte  de  couleuvres  et  de  vipères ,  il 
se  sentit  vivement  piqué  à  Tindei^  de  la  main  gauche  par  une 
vipère  longue  de  deux. pieds  et  grosse  comme  trois  doigts  réu- 
nis :  le  reptile  fut  bientôt  tué  et  pris  par  le  malade.  La  morsure 
a  eu  lieu  le  22  ou  le  23  avril,  et  l'entrée  à  l'hôpital  le  25. 
A  cette  époque  de  l'année,  la  morsure  de  la  vipère  mérite  plus 
d'attention  ;  sa  gravité  est  plus  grande  en  raison  de  la  quantité 
de  venin  contenue  dans  la  vésicule  au  moment  où  l'animal  sort 
de.son  engourdissement  hibernal  ;  aussi  les  premières  morsores 
déterminent-elles  de  plus  graves  accidents. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  décrire  les  dents  canaliculées  et  recour- 
bées en  crochets ,  les  glandes  sécrétoires  et  le  muscle  qui  les 
comprime.  Ces  détails  anatomiques  sont  connus.  Le  mécanisme 
de  la  morsure  est  aussi  très  simple  :  lorsque  la  vipère  veut 
mordre,  sa  bouche  s'ouvre  largement  ;  alors  ses  deux  crochets 
couchés  dans  la  cavité  de  la  membrane  de  leur  base  se  relèvent 
et  deviennent  perpendiculaires  à  la  mftchoire  inférieure.  Le 
venin  poussé  dans  les  dents  par  la  contraction  des  muscles  est 
injecté  dans  la  plaie  avec  d'autant  plus  de  force  que  la  vipère 
est  plus  grosse,  plus  irritée  et  possède  plus  de  venin. 

Au  moment  de  l'accident  la  douleur  n'a  pas  été  bien  vive  ;  la 
.  ^nqiéf^ctioii  des  parties  n'a  eu  lieu  que  quelques  heures  plus 
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lard  :  les  accidents  généraax  ont  para  ouyrir  la  scène.  U  y  a  en 
des  vomissements ,  ane  céphalalgie  intense  «  des  étourdisse- 
mcnts,  un  état  d*angoisse  et  d'oppression ,  en  un  mot  tous  les 
phénomènes  généraux  de  Thyposthénisation.  On  ne  peut  pas 
rapporter  ces  accidents«à  la  crainte  exagérée,  à  l'état  moral  du 
malade ,  puisqu'il  est,  au  contraire ,  très  amateur  de  yipères. 
Un  officier  de  santé  de  l'endroit,  ayant  été  mandé,  pratiqua  sur 
l'index,  au  niveau  des  morsures,  un  très  grand  nombre  de 
piqûres  d'épingle.  En  même  temps  un  breuvage  spécial  fut  ad- 
ministré. Le  soir  du  jour  de  l'accident ,  la  tuméfaction  envahit 
la  main,  le  poignet  et  successivement  tout  le  memlnre  supérieur. 
A  son  entrée  à  Thôpital,  qui  a  eu  lieu  deux  ou  trois  jours  après 
Faccident,  M.  Pétrequin  nous  fait  constater  l'état  suivant  : 

Le  faciès  est  pâle,  inquiet,  les  yeux  ternes,  la  tête  pesante , 
le  sommeil  lourd,  entrecoupé  de  songes  ;  la  langue  est  sabur- 
raie  ;  le  pouls  est  accéléré,  petit  et  concentré.  Les  bruits  du  cœur 
sont  également  précipités,  mais  faibles  et  sourds.  La  respira- 
tion est  plus  fréquente,  et  le  poumon  ne  paraît  se  dilater  qu'in- 
complètement. La  peau  est  chaude  et  sèche.  Les  vomissements, 
survenus  au  début,  ont  cessé.  Cet  état  général,  peu  rassurant, 
s'accompagnait  d'une  tuméfaction  énorme  qui  s'étendait  depuis 
l'index  jusqu*à  l'aisselle  ;  le  bras  avait  le  volume  de  la  cuisse. 
Cette  tuméfaction  offrait  la  résistance  d'un  engorgement  œdé- 
mateux, d'une  sorte  de  fluxion  séreuse.  La  peau  n'était  pas 
rouge  comme  dans  le  phlegmon  ;  elle  avait  seulement  une  teinte 
rosée.  Le  lendemain ,  la  face  inférieure  de  l'avant-bras  offrait 
«ne  coloration  violacée,  due  à  un  érythême  hypostatique.Tout 
l'index  était  couvert  d'une  série  de  phlycténes  agglomérées , 
contenant  une  sérosité  noirâtre  ;  ce  dernier  signe  inspirait  des 
craintes  pour  une  gangrène  dont  en  ne  pouvait  prévoir  la  li- 
mite. Elle  était  d'autant  plus  à  redouter  pour  ses  conséquences, 
que  ce  malade,  étant  déjà  privé  de  sa  main  droite,  sa  position 
pouvait  devenir  précaire  si  une  portion  de  la  main  gauche  ve- 
nait à  être  frappée  de  mortification  et  devait  ainsi  être  am- 
putée. 

En  explorant  le  système  ganglionnaire,  M.  Pétrequin  trouva 
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É  II  région  épitroichtéeiilie  une  se^sibTKté  particulière  sur  les 
points  où  existent  bifcitaeNemenl  un  ou  deux  ganglions  l^m-r 
fihatiqiés;  VempftteBoent  général  empêche  d'arriver  jusqu'à  eux, 
mil  la  douleur  est  caractèristiqQe.  Ceux  de  l'aisselle  ont  été 
frâ  très  vite  ;  ils  sont  le  siège  d'une  douleur  très  yivc  qui  em- 
pêche tout  mouvement.  Ceci  s'observe  du  reste  dans  la  plupart 
ées  plaies  envenimées.  Des  phénomènes  généraux  inquiétants, 
existent  du  côté  de  l'appareil  circulatoire  et  dans  les  centres 
iiert^ux.  Ainsi ,  vomissements  ,  céphalalgie,  syncopes  de  plu- 
sieurs heures,  indiquant  une  atteinte  profonde  de  la  vitalité  ; 
bruits  du  eieur  sourds  ;  l'excrétion  des  urines  est  difficile  et 
Vaccompague  de  cuisson  ;  examinées  A  divers  moments  de  la 
journée,  elles  sofit  colorées  et  sans  dépôt ,  le  papier  réactif  in- 
xKque  qu'elles  sont  acidales. 

Avant  d'établir  les  indications,  il  importe  de  savoir  de  quelle 
nature  est  cette  lésion.  Est-il  question  tout  simplement  d'une 
pktie  par  instmnNnt  piquant ,  qui  a  déterminé  une  réaction 
nerveuse  ou  inflammatoire?  Ou  la  plaie  en  elle-même  a-t-elie 
quelque  chose  de  spécifique?  Pour  les  plaies  envenimées ,  les 
symptômes  généraux  qui  surviennent  rapidement  constituent 
toute  la  maladie  ;  la  plaie  n'est  qu'un  épiphénomène.  C'est  un 
véritable  empoisonnement  d'une  espèce  particulière.  La  voie 
de  communication  est- elle  dans  le  système  nerveux  ou  circu- 
latofare?Se  fait-elle  d'abord  par  la  voie  de  l'absorption  pour 
réagir  secondairement  sur  le  système  nerveux ,  comme  le  pen- 
sait Bichat?  Cette  hypothèse  est  plausible,  mais  elle  n'explique 
peut-être  pas  suffisamment  tous  les  faits.  On  connaît  la  rapi- 
dité des  acddents  qui  suivent  la  piqûre  des  crotales  ou  serpents 
à  sonnettes.  Le  système  nerveux  paraîtrait  dans  ces  cas  être 
atteint  primitivement.  M.  Pétrequin  pense  que  dans  bon  nom- 
bre de  cas  l'intoxication  peut  avoir  lien  à  la  fois  par  le  système 
nerveux  et  circulatoire. 

Les  indications  qu'il  faut  remplir  dans  toutes  les  plaies  enve- 
nimé»  sont  au  nombre  de  trois,  que  M.  Pétrequin  classe  ainsi  : 
i^  Empêcher  l'absorption  du  venin  ;  S^  détruire  le  poison  lo- 
f^lemènt  ;  5^  eoml^altre  les  phénomènes  généraux. 
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V  Pour  remplir  la  première  indication,  les  moystossoftl 
nombreux  :  on  peut  commencer  par  placer  une  ligature  a«- 
dessus  de  la  plaie  ;  toutefois  ,  il  faut  savoir  que  ce  mojen  est 
incomplet,  car  il  y  a  deux  appareSs  circulatoires ,  l'un  superfi- 
ciel et  l'autre  profond;  on  ne  peut  pas  agir  fortement  »«r  cù 
dernier  sans  risquer  une  gangrène.  Il  £aut  donc  agir  sur  une 
surface  un  peu  large  qui  permette  de  serrer  suflSsamoieat. 

Les  lotions  conràtnent  un  bon  moyen,  mais  toujours  insuf* 
fisant,  parce  que  la  plaie  est  irrégulière  et  profonde.  Le  débri- 
dément  peut  être  convenable  quand  il  est  fiiit  à  temps  par  un 
borame  de  Tart  et  suivi  de  la  eatitérisatioB.  On  peut  exprimer 
le  sang  de  la  partie  blessée  ;  mais  it  ne  faoC  pas  faire  la  suodcm 
par  la  bouche  ;  elle  pourrait  amener  des  accidents.  La  succion 
peut  être  faite  heureusement  au  moyen  d'une  ventouse  à  pompe; 
cet  instrument  ne  se  trouvant  pas  facilement,  on  peut  essayer 
de  le  remplacer  au  moyen  d'une  pipe  à  long  tuyau.  Uaspira- 
lion  se  fait  par  la  bouche ,  mab  à  une  certaine  distance  4e  la 
plaie. 

2®  La  seconde  indication  consiste  à  détruire  le  venin  dans 
la  plaie.  Pour  cela  faire,  il  faut  des  agents  qui  agissent  rapide* 
ment  et  énergiquement  sur  le  venin  et  sur  les  bords  de  la  plaie» 
On  peut  employer  avec  un  égal  avantage  la  potasse,  la  pâte  de 
Vienne  et  le  beurre  d'antimoine.  Le  chlorure  de  zinc  qui  a  la 
proj^iété  de  coaguler  le  sang  serait  peut  être  convenable , 
mais  il  n'agit  pas  assez  vite  ;  le  nitrate  d*argent  agit  trop  su- 
perficiellement. L'ammoniaque  a  joui  d'une  grande  vogue,  on 
le  croyait  doué  d'une  spécificité  extraordinaire  ;  on  s'en  sert 
encore  fréquemment ,  sa  vertu  préservatrice  a  été  sans  doute 
exagérée. 

3"  Pour  remplir  la  troisième  indication  et  combattre  les  phé- 
nomènes généraux ,  M.  Pétrequin  a  employé  d'abord  les  sti- 
mulants diffnsibles,  les  infusions  de  menthe  et  de  mélisse  avec 
addition  de  dix  gouttes  d*ammoniaque.  11  donna  ensuite  les  to- 
niques névrosthéniques ,  les  préparations  de  quina  en  lave  « 
ments,  en  potions ,  en  pilules.  On  a  appKqué  des  cataplasmes 
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tàadanisés  sur  le  bras ,  de  la  charpie  laadanisée  sur  la  plaie, 
puis  da  laudanam  et  da  sel,  puis  du  Tin  aromatique. 

Le  50  mai,  quatre  jours  après  Feutrée  du  malade  à  l'faôpitaU 
les  symptômes  locaux  ont  diminué  d'intensité.  II  y  a  de  Tin- 
quiétude,  de  Tinsomnie,  la  langue  est  normale,  l'engorgement 
n'existe  plus  qu'à  la  main  ;  on  ouvre  encore  quelques  phlyc- 
tènes.  (Lavement  de  quina,  6  pilules  d'extrait  de  quina,  vin  de 
Bordeaux^  cataplasmes  laudanisés  ;  potion  diacodée  avec  sirop 
de  quina  et  un  peu  d'ammoniaque). 

Le  4  mai.  Langue  saburrale,  constipation  (prescriptions: 
décoction  de  quina  avec  addition  de  crème  de  tartre  et  sulfate 
de  soude ,  30  grammes  de  chaque.  Un  grand  bain). 

Le  6  mai.  L'épiderme  est  fendillé  et  se  soulève  au  niveau 
des  piqûres  et  dans  l'étendue  de  deux  centimètres  ;  un  petit 
point  gangrené  occupe  une  partie  du  derme.  Les  urines  sont 
toujours  un  peu  acidulés.  (On  insiste  sur  les  toniques  et  le 
quina). 

Le  9.  L'état  général  est  très  bon  ;  le  malade  mange  la  demi- 
portion.  (Trois  pilules  avec  l'extrait  de  quina  ;  pansement  avec 
le  vin  aromatique.  On  continue  la  potion  au  quina). 

Le  là.  Tout  le  mal  local  est  limité  à  la  première  phalange 
et  consiste  dans  un  peu  de  raideur  et  une  gangrène  superfi- 
cielle de  la  peau  qui  n'a  pas  l'étendue  d*un  centimètre  carré. 

Le  i8  mai.  Après  vingt-cinq  jours  de  traitement,  la  gué- 
rison  est  complète  ;  le  malade  quitte  l'hôpital  n'ayant  plus 
qu'une  légère  exfoliation  de  la  peau  à  l'endroit  de  la  morsure 
de  la  vipère. 

Le  malade  est  revu  deux  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  sa 
santé  est  très  bonne  ;  la  cicatrice  est  à  peine  visible  ;  les  mou- 
vements des  phalanges  s'exécutent  très  bien  ,  le  doigt  paraît 
seulement  un  peu  atrophié. 

L'étude  de  ce  fait  clinique  est  bien  propre  à  démontrer  toute 
la  gravité  de  certaines  morsures  de  vipère  ,  et  à  faire  ressortir 
l'importance  des  indications  thérapeutiques  bien  comprises  et 
bien  remplies.  L'observation  stii vante  ne  peW  que  corroborer 
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eesasseriioDS  :  poqr  une  seule  piqûre^des  accidents  graves  ont 
eoHeu. 

Le  6  avril  1848,  Pooiot  André,  figé  de  trente  ans,  onvrier  en 
soie,  se  promenait  dans  les  environs  de  Lyon.  Il  était  à  caeiliir 
des  fleurs  dans  nn  pré ,  lorsqu'il  fut  mordu  à  L'extrémité  de 
Tindex  gauche  par  une  vipère  d'un  médiocre  volume.  L'animal 
tué,  le  malade  lava  sa  plaie  avec  son  urine  d'abord ,  puis  avec 
de  l'eau-de-vie  et  pratiqua  une  ligature  fortement  serrée  sur  la 
racine  du  doigt.  Il  consulte  un  pharmacien  qui  cautérise  la 
plaie  avec  l'ammoniaque  et  en  donne  à  l'intérieur  dix  gouttes 
dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Les  douleurs  étant  très  vives  et  la 
tuméfaction  ayant  gagné  le  poignet ,  le  malade  s'inquiète  et 
consulte  un  second  pharmacien  qui  fait  enlever  la  ligature , 
donne  de  l'ammoniaque  à  l'extérieur  et  conseille- au  malade 
d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  A  la  salle  du  pansement,  à  quatre  heures 
du  soir,  on  le  cautérise  de  nouveau,  et  on  lui  donne  encore 
douze  gouttes  d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau.  Ayant  souff 
fert  pendant  la  nuit  des. coliques  très  vives  et  :des  douleurs 
lancinantes  dans  tout  le  membre  supérieur,  il  entre  le  lende- 
main à  THôtel-Dieu,  salle  d'Orléans  n°  56,  service  de  M.  Pétre- 
qnin. 

Le  7  avril.  Le  membre  est  tuméfié  jusqu'à  l'épaule ,  qui , 
elle-même ,  est  prise  d'inflammation  en  arrière  et  en  avant , 
jusqu'au  grand  pectoral;  rougeur  érysipélateuse  très  vive; 
sensation  d'engourdissement ,  les  doigts  sont  refroidis  ,  dou- 
leurs lancinaotes  aux  environs  de  la  plaie.  Le  bras  a  le  vo- 
lume de  la  cuisse,  fièvre,  chaleur  brûlante,  soif  vive  ;  les  bruits 
du  cœur  sont  profonds ,  sourds ,  mais  réguliers  ;  la  frayeur 
n'est  pour  rien  dans  le  développement  de  ces  accidents  ;  car  le 
malade  n'a  aucune  inquiétude.  On  fait  une  incision  de  deux 
centimètres  sur  la  morsure  même ,  et  on  cautérise  vivement 
avec  le  nitrate  d'argent.  Pansement  et  dix  gouttes  de  laudanum  ; 
orangeade. 

Le  8.  Le  malade  va  un  peu  mieux ,  il  a  eu  encore  des  coli- 
ques ;  le  bras  a  diminué,  surtoutà  l'épaule-  Même  prescription. 
Grand  bain  et  deux  bouillons. 
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Le  9.  Les  bruits  do  cœur  sont  mmos  profonds ,  les  ooHqoe^ 
ont  presque  cessé,  et  l'inflammation  marche  vers  une  résokilioa' 
franche. 

Le  10.  Le  membre  supérieur  a  dinmoé  beaucoup  de  to- 
kone  jusqu'au  poignet  ;  l'état  général  est  très  bon  •  Grand 
b«A  ;  pansement  de  la  plaie  avec  l'eau  vulnéraire  et  le  lau- 
danum. 

Le  li.  L'améKoration  marche  de  jour  en  jour  et  le  malade 
sort  guéri  le  17  avril.  La  plaie  est  cicatrisée,  il  ne  reste  qu'un 
peu  do  rougeur  hypostatique  à  la  partie  inlèrieure  de  Tayant- 
luras. 

TUMEUR  ADENOÏDE  DEGENEREE 

DANS  LE  SEIN  DROIT. 

CMotovIe  CMieérewm.  —  Qyérmftiimk.  —  WÊémiAiwe.  — 
TMiiSement  et  suérlai^ii  île  Mm  rëeiM^e.  —  €7«teiil 
I  !•  rein  ûtemH  % 


ParM.leDrFILHOS. 

L'observation  intéressante  qu'on  va  lire  noas  vient  de  M.  le  Doc- 
teur Filbos,  et  complète  r élude  sur  le  cancer  du  sein  et  la  Duukèse 
cawîéreuse  que  nous  avons  publiée  dans  les  caiiiers  de  la  RevMie  mé- 
dicale des  15  et  30  novembre  et  du  15  décembre  1854.  Nous  l'a  von» 
choisie  dans  le  nombre  de  celles  que  i*auteur  a  recueillies  dans  8» 
pratique  comme  la  plus  propre  à  faire  ressortir  le  mérite  des  travaux 
de  notre  savant  collaborateur.  (N.  du  R.) 

Le  38  décembre  1843,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  K..* 
pour  une  attaque  de  congestion  cérébrale.  Cette  dame  était 
âgée  de  62  ans  ;  elle  était  mère  de  deux  enfants,  et  yeure  d*» 
ancien  général.  Depuis  dix-sept  ans  ses  règles  n  avaient  point 
reparu  ;  des  malbeurs,  des  revers  de  fortune ,  de  grandes  pri- 
vations avaient  profondément  miné  sa  constitution  naturdle* 
ment  bonne  et  forte.  Je  pratiquai  une  forte  saignée  et  conti- 
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usai  mes  soins  à  la  malade  penda«4  qid^es  jomrs.  QuBà 
elle  fat  guérie  ,  elle  me  pria  de  lui  donner  mon  ayis  stnr  um 
Inmeor  Tolumineuse  qu'elle  avait  dans  le  sein  droit,  intentigée 
sur  les  oommémoraHifs  de  eelie  affection,  eUe  me  va«MiU 
qa-elle  se  fit,  il  y  a  5  ans ,  one  légère  contusion  au  oMé  draît 
de  la  p<Mtrine ,  en  tombant  d'une  chaisQ  sur  laquelle  die  était 
montée.  Â  partir  de  ce  moment,  un  engorgement  se  maniCssta 
dans  le  sein,  et  acquit ,  dans  l'espace  de  deux  ans ,  le  Tohune 
d'une  noix.  Inquiète  sur  l'avenir  de  cette  glande ,  elle  consttlla 
son  médecin,  qui  se  contenta  de  lui  donner  le  conseil  de  né  pas 
j  tonoher. 

Cependant  la  tumeur  Vaccmt  et  finit  par  atteindre  le  vt)ltimè 
d'm  «Buf  de  poule.  L'année  dernière ,  une  vive  pression  j  pro- 
i^oqoa  quelques  douleurs  et  lui  imprima  nn  accroissement 
kemeonp  plus  rapide  qu'il  n'avait  été  jusqu'alors  ;  madame  N. . . 
HBOOvrot  d'elle-même  à  l'emploi  de  cataplasmes  émoUients; 
mds  son  médecin,  qu'elle  fut  consulter,  les  lui  fit  suspendre  et 
remplacer  par  un  emplâtre  de  cîgûë.  Cependant,  la  glande,  an 
lieu  de  diminuer,  continua  à  grossir,  et  des  élancements  s'y 
manifestèrent.  De  pins  en  plus  tourmentée,  madame  N... 
revint  faire  part  de  ses  inquiétudes  à  son  médecin  qui  la  dis- 
mada  encore  très  fortement  de  recourir  à  aucune  opération. 

La  tumeur  est  aujourd'hui  très  volumineuse  et  de  forme  ar- 
rondie ;  elle  a  13  centimètres  de  longueur  et  12  de  largeur  ; 
elle  s'étend  depuis  le  rebord  inférieur  du  creux  de  l'aisselle 
jusqu'à  la  glande  mammaire  dont  elle  paraît  avoir  envahi  l'ex- 
trémité supérieure;  la  surface  en  est  bosselée  et  irrégulière;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  luisante,  et  les  veines  qui  en  parcou- 
rent la  surface,  très  dilatées,  ku  centre  de  la  tumeur  on  ob- 
serve deux  bourrelets  de  couleur  violacée  sur  le  point  de  s'ul- 
cérer. En  cherchant  à  la  faire  mouvoir,  on  voit  qu'elle  n'a 
encore  contracté  aucune  adhérence  avec  les  côtes;  enfin  la 
mamelle  et  le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  dé  l'engorgement 
sont  légèrement  œdématiés. 

k9  9T9a%  del'aisaelle  ne  oontientpas  de  ^glms  engorgés^ 
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et  la  malade  ne  connaît  aucun  membre  de  sa  famille  qui  ak  été 
atteint  île  cancer. 

Mon  examen  terminé,  et  la  natare  adéno-cancéreuse  de  la 
maladie  me  paraissant  évidente  ;  il  me  restait  à  donner  Tavis 
qui  m'avait  élé  demandé.  Je  proposai  l'opération  comme  Toni- 
qoe  branche  de  salut,  et  j'ajoutai  que  j'avais  tout  lieu  d'en 
espérer  on  succès  complet.  La  malade  ayant  accepté  ma  pro- 
position, je  demandai  en  consultation,  dans  un  cas  aussi  graye, 
MH.  Amussatet  Récainier,  qui  partagèrent  mon  opinion. 

L'ablation  de  la  tumeur  fut  donc  décidée  sans  la  moindre  ob- 
jection ;  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  quant  à  la  question  de 
gavoir  s'il  y  avait  nécessité  d'enlever  en  même  ten^ps  eten 
entier  la  glande  mammaire.  Je  pensai  qu'on  pourrait  se  con- 
tenter d'emporter  l'extrémité  supérieure  de  cette  glande  qui 
seule  paraissait  comprise  dans  la  tumeur.  Mais  MM.  Amassât 
et  Récamier  m'opposèrent  à  ce  sujet  leur  conviction  profonde, 
fondée  sur  de  nombreux  résultats  pratiques  tout  opposés  à 
l'opinion  que  j'émettais.  Je  cédai  et  je  priai  H.  Amuasat  de 
pratiquer  l'opération.  Elle  eut  lieu  le  50  janvier  1844. 

Examende  la  tumeur: Son  extérieur  est  lobule.  Disséquée 
avec  soin,  on  la  tcouve  en  quelque  sorte  enkystée  et  isolée  par 
un  tissu  cellulaire  condensé  sons  forme  de  membrane  ;  incisée 
ensuite  de  haut  en  bas  dans  toute  son  étendue,  on  voit  qu'eUe 
n*envaiht  la  glande  mammaire  que  dans  une  très  faible  portion 
de  son  extrémité  supérieure, /(?zi^  le  reste  de  l'organe  parais- 
sant  encore  sain.  Je  raclai  ensuite  avec  un  scalpel  la  surface 
qui  avait  été  incisée,  et  j'obtins  sur  le  tranchant  de  l'instru- 
ment un  ichor  rougeâtre  et  épais.  Quant  à  la  composition  de 
cette  tumeur,  le  tissu  en  est  dégénéré  à  divers  degrés  d'alté- 
ration ;  ainsi  dans  la  presque  totalité  il  est  squirrheux  et  dur  ; 
dans  quelques  points  de  sa  partie  antérieure ,  il  est  rouge , 
imbibé  de  sang,  spongieux  et  ramolli  ;  enfin,  dans  plusieurs 
lobules  placés  à  la  circonférence  de  la  tumeur,  il  paraît  com- 
posé d'un  mélange  de  parties  saines  et  malades,  sorte  d'alté- 
ration qui  semble  indiquer  les  points  vers  lesquels  le  cancer 
1^' irradie  et  poursuit  sa  marche  envahissante.  En  effet,  en  étu- 
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diftoi  aUéntÎTement  ces  lobules,  l'on  trouve  que  le  tissu  cellu^ 
laire  intermédiaire  aux  divers  lobes  graisseux  a  perdu  sa 
transparence,  qu  il  est  devenu  d'un  blanc  mat,  opaque  et  a  ac- 
quis un  peu  d'épaisseur.  Cette  altération  du  tbsu  cellulaire 
très  sensible  près  le  tissu  dégénéré,  diminue  à  mesure  qu'on 
s'avance  vers  les  parties  saines.  On  la  voit  s'étendre  sous 
forme  de  rayons  blancs  entre  les  vésicules  graisseuses  qui,  à 
leur  tour,  perdent  leur  couleur  naturelle,  s'épaississent  en 
anéantissant  leurs  cavités  aréolaires  et  finissent  par  ne  plus 
former  qu'un  corps  homogène  connu  sous  le  nom  de  tissu 
squirrheux,  qui,  examiné  avec  soin  par  M.  le  docteur  MandI,  à 
qui  j'ai  remis  moi-même  la  pièce,  a  montré  la  présence  du  glo- 
bule cancéreux. 

Les  suites  de  l* opération  furent  des  plus  satisfaisantes  ; 
aucune  hémorrhagie  ne  se  manifesta  à  la  suite  de  la  torsion 
des  artères  ;  et  la  plaie  réunie  au  moyen  de  la  suture  par 
M.  le  docteur  Lucien  Boyer,  dans  l'étendue  de  28  centimètres 
(10  pouces),  ne  tarda  pas  à  être  guérie.  Cinq  jours  suffirent 
pour  obtenir  la  réunion  complète  des  neuf  dixièmes  de  la  so- 
lution de  continuité,  et  quant  à  l'angle  inférieur  qu'on  avait 
laissé  par  prudence  entr'ouvert  au  moyen  d'une  petite  ban- 
ddettede  linge,  il  se  cicatrisa  aussitôt  que  le  corps  étranger  en 
fut  retiré. 

Récidive.  Le  succès  de  l'opération  était  donc  complet  ;  et  la 
guérison  aurait  pu  certainement  en  être  proclamée  ;  mais  la 
pensée  de  la  récidive  me  retenait,  et  je  voulus  attendre  un  cer- 
tain temps  avant  de  me  prononcer.  Pressé  par  mesoécupations, 
je  laissai  donc  la  malade  pendant  une  vingtaine  de  jours;  mais 
qoel  fut  mon  étonnement  au  bout  d'un  temps  aussi  court,  de 
trouver  déjà  au  milieu  de  la  longueur  de  la  cicatrice  un  énor- 
me ganglion  de  4  centimètres  de  largeur  sur  2  à  peu  prèsd'é- 
putteur,  mobile,  sans  douleur,  très  dur,  sans  rougeur  à  la' 
pem  ?  M.  Amusaat,  M.  Bonnet  de  Lyon  et  d'autres  médecins^ 
qui  étaient  venus  voir  la  malade,  constatèrent  avec  moi  cette 
récidive.  Qu'y  avait-il  à  faire  ?  Devais-je,  comme  il  me  le  fut 
txmséXLé;  surtout  d'après  le- volume  qu'avait  déjà  acquis  ce^ 
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ganglion,  me  hâter  de  le  détruire  par  le  caustique  ou  ^e  f  Mh 
lever  avec  rinstrumeiit  tranchant?  Je  préférai,  fidèle  aux  idéei 
médicales  que  j'ai  émises  dans  ce  travail,  et  malgré  les  vives 
objections  que  Ton  me  fit,  en  tenter  la  résolution.  D'ailleurs 
je  tenais  à  réparer  la  faute  que  j'avais  commise  en  restant  si 
longtemps  sans  voir  la  malade,  et  de  plus  à  montrer,  contre 
cette  récidive,  les  bons  effets  de  la  médication  que  je  proposas  • 

J'appliquai  donc  10  sangsues  sur  ce  nouveau  prétendu  can- 
cer, et  je  le  fis  ensuite  recouvrir  de  cataplasmes  émoUients  ; 
huit  jours  après  cette  saignée  locale,  j'ordonnai  deux  verres 
d'eau  de  Sediitz. 

Le  20  mars,  je  conatatai  une  légère  dimnution  du  gangfio». 
La  malade  avait  de  l'appétit.  Je  6s  appliquer  de  nouveau  7 
sangsues  ;  la  nourriture  était  peu  abondante. 

Le  10  avril,  je  prescrivis  de  nouveau  deux  verres  d'eau  de 
sediilz;  continuation  de  cataplasmes. 

Le  15,  la  malade  fut  mise  à  l'usagede  l'eau  de  Vichy  qu'ellt 
«ontinua  pendant  quinze  jours  et  qu'elle  fut  obligée  de  sut- 
perdre  pour  cause  de  fatigue  d'estomac. 

Le  27,  troisième  appUcation  de  8  sangsues. 

Le  6  mai,  nouvelle  purgation. 

Le  10,  la  glande  avait  diminué  des  trois-quarts.  Je  pres- 
crivis des  frictions  avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse» 
et  toujours  la  continutation  des  cataplasmes  ;  je  mis  de  plue  le 
malade  à  l'usage  dos  pilules  de  ciguë  et  d'iodure  de  potassium. 

Le  2  juin,  8  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  ;  et  le  14, 
les  frictions  iodurées  furent  faites  deux  fois  par  jour. 

Le  20,  je  prescrivis  encore  7  sangsues  et  un  bain. 

Le  1**  juilIeL,  la  glande  se  trouvait  réduite  au  volume  d'uB 
très  petit  pois  ;  mais  je  m'aperçus  qu'il  s'en  était  forma  une 
nouvelle  sous  Taisselle.  Cette  dernière  glande  avait  le  voluBue 
d'une  petite  noix  ;  elle  était  indolore  et  roulante.  J'y  fis  appU- 
cpiér  de  suUe  7  sangsues  et  des  cataplasmes  émoUienti  ;  puia 
j'eus  recours  à  la  pommade  iodurée. 

Le  29,  renouvellement  de  l'application  des  sangsues,  ainsi 
quête  51  aoM  et  le  8  saptowlMre.  Je  purg^i  anasi  la  makès 
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W  eontkuiai  Tusafe  éa  la  poBUQtde  iodwrée  et  dei  pthiles  A>iit 
j^ayais  gradvellemcni  angsiwté  lo  nombre. 

Le  â5  septembre,  U  première  glande  arait  enlièrement  dîs- 
pam,  et  celle  qui  était  placée  sous  l'aisselle  étail  à  petae  seosi* 
bie  ;  je  fis  cependant  appliquer  une  dernière  fois  des  sangsues. 

Enfin  le  iâ^  octobre,  il  n'existait  phM,  depuis  plusieurs  jours, 
des  traces  de  ganglions  ;  la  malade  était  ffuhiede  la  récidive 
€4mcéreuse. 

— Trots  mois  plos  tard,  le  13  jantier  1845,  je  fus  appelé  près 
de  madame  N...  qui  se  plaignait  de  mam  d' estomac,  d'enries 
de  Tomir,  de  perte  d'appétit,  de  mauTaiseboucbe.  Elle  n'avait 
pas  de  fièf  re.  Le  sein  opéré  ne  présenta^  rien  d*anormaK  Je 
prescrtTÎs  d«s  cataplasmes  sur  le  ventre,  «n  bain,  des  lavements 
éBM)U»ents  et  peu  de  nourriture. 

Le  SO,  L'état  de  la  malade  avût  empiré;  il  était  survenu  un 
peu  de  fièvre,  les  envies  de  vomir  continuaient,  la  langue 
pesfail  pâteuse^  ebargée,  la  boiicbe  mauvaise,  les  selles  étaient 
rares  et  le  ventre  souple  et  sans  douleur.  Je  fis  prendre  deux 
verres  d'eau  deSedlîtz  qui  amenèrent  quatre  à  cinq  évacuations. 

Le  3  février,  n'observant  pas  d'amélioration,  je  conseillai 
une  application  de  8  sangsues  au  siège,  la  diète  et  des  bois- 
sons mncilagineuses. 

Le  4,  je  revins  4  l'emploi  de  8  nouvelles  sangsues. 

Le  3,  des  frissons  se  manifestèrent  pour^  la  première  fQÎs, 
accompagnés  d'une  forte  fièvre.  Les  jours  suivants,  la  fièvre 
persista  avec  beaucoup  de  violence.  Un  nouvel  examen  des 
organes  abdominaux  me  fit  reconnaître  un  état  maladif  pro- 
fondément placé  dans  l'hjrpochondre  droit,  mais  sans  pouvoir 
en  préciser  le  siège.  La  région  rénale  était  un  peu  douloyrçufte 
sous  la  pression  de  la  main  ;  les  urines  étaient  bien  plus  sou- 
vent claires  que  chargées  ou  sédimenteuses.  Plus  tard  des 
vomissements  muqueux  survinrent,  et  la  douleur  rénale  se 
montra  plus  vive.  Je  crus  à  l'existence  dTune  récidive  cancé- 
reuse dans  le  rein  ou  dans  le  voisinage  de  cet  organe. 

Le  17,  l'état  de  la  malade  empire  ;  ni  les  bains,  ni  le  régime 
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antiphlogistiqno  ne  pinrent  arrêter  la  marcbe  des  acààentg 
inflammatoires  qoi  amenèrent  la  mort  le  28  février. 

Autopsie  cadavérique.  L'état  extérieur  du  cadavre  présente 
encore  on  léger  embonpoint. 

La  cicatrice  da  sein  opéré  est  sonple,  mince,  blanche,  cella- 
lo-fibreuse  et  sans  aucune  trace  de  ganglion  ;  elle  a  23  centi- 
mètres de  longueur. 

Le  creux  de  Faisselle  présente  deux  petits  ganglions  lym- 
phatiques du  volume  d'un  très  petit  pois  et  à  Tétat  normal. 

Le  poumon  droit  est  le  siège  d'une  petite  cicatrice  froncée^ 
dure  et  de  date  ancienne. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  résistante  et  saine. 

Les  intestins,  le  foie  et  le  pancréas  sont  à  l'état  normal. 

La  matrice  a  le  volume  et  la  forme  d'une  grosse  orange  ; 
elle  est  dure  au  toucher.  Incisée,  on  voit  qu'elle  contient  dans 
la  duplicature  de  son  fond,  de  ses  côtés  et  de  toute  la  paroi 
postérieure,  une  tumeur  fibreuse  facile  à  isoler  de  la  substance 
utérine. 

Le  rein  gauche  est  sain  ;  mais  le  droit  a  un  tiers  de  plus  de 
volume  qu'à  l'état  normal.  Sa  face  antérieure  présente  à  sa 
partie  moyenne  un  point  blanc  qui,  ouvert,  donne  issue  à  du 
pus  venant  de  la  cavité  de  cet  organe.  Le  bassinet  et  les  ca- 
lices sont  dilatés  et  pleins  de  matière  purulente.  Un  gros 
calcul  long  de  5  centimètres,  large  de  15  millimètres  et  de 
forme  ovalaire  est  placé  sur  l'uretère  quil  bouche  presque 
hermétiquement.  Deux  autres  petits  calculs  sont  encore  retrou- 
vés dans  le  bassinet.  La  substance  du  rein  est  enflammée,  et 
ramollie. 

La  vessie  est  saine  et  renferme  une  petite  quantité  d'une  urine 
blanchâtre. 

—  Voyons  maintenant  quelles  conséquences  pratiques  Ton 
peut  tirer  de  l'observation  qui  précède. 

Une  tumeur  se  forme  dans  le  sein  à  la  suite  d'un  coup  ;  un 
médecin  instruit,  qui  fut  un  de  mes  anciens  collègues  dans  les 
hôpitaux,  engage  la  malade  à  ne  pas  y  toucher. 

Plus  tard,  la  tumeur,  par  suite  d'un  nouvel  accident,  acquiert 
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liB  développement  plus  rapide  et  deirient  oq  peu  doulourease^ 
Le  même  médecin  ,  consulté  de  nouveau,  fait  suspendre  les 
<;ataplâsmes  émollients  que  la  malade  avait  mis  sur  le  sein  et 
les  fait  remplacer  par  un  emplâtre  de  ciguë. 

Enfin^  l'accroissement  de  plus  en  plus  prononcé  de  cette 
tumeur  et  l'apparition  de  quelques  élancements  amènent  encore 
k  malade  chez  son  médecin;  mais  celui-ci  lui  fait  continuer 
l'emplâtre  de  ciguë,  et  lui  conseille  surtout  de  ne  pas  se  faire 
opérer. 

Apprécions  maintenant  la  valeur  des  conseils  donnés  à 
madame  N.. .  Et  d'abord  je  ne  conçois  pas  pourquoi  notre  con- 
frère ne  chercha  pas  à  combattre  le  ganglion  mammaire  alors 
qu'il  n'était  encore  gros  que  comme  une  noix  ;  car  rien  ne 
démontrait  qn'il  fût  essentiellement  irrésoluble.  11  est  bien 
probable/ au  contraire,  qu'il  eût  cédé  dans  ce  moment  à  la  mé- 
dication employée,  comme  l'ont  fait  plus  tard  les  récidives  qui 
se  sont  montrées  après  l'opération.  Toujours  est-il  que  le  con- 
seil de  ne  pas  toucher  à  ce  glanglion  doit  paraître  bien  étrange, 
et  marquait  bien  peu  de  confiance  dans  la  puissance  de  la  méde- 
fine  contre  un  état  maladif  que  Ton  ne  pouvait  que  supposer 
cancéreux. 

Cependant  la  tumeur  augmente  de  volume  et  devient  le  siège 
de  quelques  douleurs.  Que  fait  le  médecin?  Il  fait  suspendre 
les  cataplasmes  qui  faisaient  du  bien  à  la  malade,  et  prescrit 
un  emplâtre  de  ciguë,  qui  n'a  d'autre  vertu,  ce  dont  il  ne 
s'aperçoit  pas,  que  d'irriter  la  partie  engorgée  et  d'en  amener 
par  suite  la  dégénérescence. 

Enfin  la  tumeur  avait  fini  par  acquérir  un  grand  volume,  et 
la  malade,  très  inquiète,  voulait  absolument  qu'on  lui  fît  quel- 
que chose,  qu*  on  prit  un  parti;  mais  le  médecin  l'engage  sur- 
tout à  ne  pas  se  laisser  opérer .  Pourquoi  ce  conseil?  La  tumeur 
était-elle  trop  volumineuse  ?  Mais  alors  pourquoi  lui  avoir  laissé 
aeqnérir  un  aussi  grand  volume  sans  l'opérer,  sans  même  la 
combattre  d'une  manière  rationnelle?  La  pensée  d'avoir  affaire 
à  une  tumeur  de  nature  cancéreuse  fut  peut-être  la  raison  du 
rget  de  l'opération  ?  Mais  à  son  début,  sans  précédent  hérédi- 
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tme  connu,  et  lorsque  cette  tamear  n'était  encore  grosse  q«e 
comme  une  noix,  était-elle  cancéreuse?  Il  me  parait  éTidênl 
qu'elle  ne  Tétait  pas  davantage  que  la  récidive  que  j'ai  eu  k 
combattre  aprèd  Topération.  Enfin  la  croyance  à  la  diathèse 
cancéreuse  avait  peut-être  été  pour  notre  confrère  le  motif  de 
son  abstention. 

.  Dans  ce  cas,  l'on  était  en  droit  de  hii  demander  où  étiâent  les 
signes  de  cette  diatbèse  ;  et  pras  même,  dans  la  suppositiob  que 
la  diathèse  existât,  où  étaient  les  raisons  de  son  incurabilité,  el 
surtout  de  l'impossibilité  de  combattre  avec  succès  la  récidive, 
si  elle  survenait  après  ropération?  Ces  raisom  auraient  été,  jf 
crois,  bien  difficiles  i  donner,  après  ce  que  j'ai  dit  dans  ce  tra- 
vail sur  la  formation  du  cancer» 

Lorsque  la  malade  se  confia  à  mes  soins,  la  tumeur  avait 
acquis  un  volume  énorme.  La  date  éloignée  de  son  origine,  1» 
cause  qui  lavait  produite,  la  marche  qu'elle  avait  suivi«, 
le  développement  qu'elle  avait  pris ,  la  forme  qu'elle 
offrait,  tout  me  fit  penser  qu'elle  avait  dû  être  à  so» 
origine  un  simple  engorgement  glandulaire  ;  quant  aux  der- 
niers symptômes  qui  s'étaient  manifestés,  ils  me  parurent  tertr 
évidemment  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Le  conseil  que  je 
devais  donner  à  M^^N«*.  m'était  donc  dairement  dicté  par  la 
oonnaissanoe  de  la  nature  4e  la  maladie  ;  et  je  ne  pouvais  hn 
proposer  que  l'amputadon  de  la  partie  malade,  parce  qu'il  y 
aurait  eu  de  la  folie  à  voidoir  faire  résoudre  une  tumeur  si 
ancienne  et  si  volumineuse  où  les  tissus  étaient  profondément 
altérés  et  en  partie  atteints  de  dégénérescence  cancéreuse; 
d'aiUeurs,  j'entrevoyais  d'autant  plus  le  succès  de  cette  opéra- 
tion que  la  tumeur  s'étttit  développée  à  la  suite  d'un  coup,  qu'elle 
paraissait  en  quelque  sorte  enkystée  ;  qu'elle  avait  été  primiti- 
vement étrangère  à  tout  état  cancéreux  que  sa  dégénérescence 
actuelle  ne  devait  tenir  qu'au  développement  de  la  pridispoêi^ 
lion  locale  sous  l'influence  cCune  irritation  prolongée^  an  lie» 
d'être  1  effet  de  la  diathèse  générale ,.  enfin»  que  les  g^ttdes  de 
l'aisselle  n'étaient  point  engorgées. 

L'opération  fut  doua  décidée,  et  elle  eut  lien  le  SOjanvwr. 
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L«i|Ièyeinent.de  la  tumeur  nous  permit  d'étudier  avec  soia 
les  altérations  dont  elle  était  le  siège,  et  de  compléter  le  dia- 
gnostic que  les  débuts  de  Teugorgement  mammaire  et  surtout 
fabsence  de  principe  héréditaire  connu,  pouvaient  peut-être 
encore  rendre  douteux.  Or  la  pièce  que  j*ai  décrite  dans  Yohr 
seryation  parut  évidemment  cancéreuse  à  tous  les  médecins 
qui  rexaminèrenl,  ainsi  qn  4  AL  le  professeur  Cruvelhier^  à 
qui  eBe  fut  présentée  à  racadémiepar  M.  Arnus^  ;  et  M.  Mandl» 
rhabile  et  savant  micrograpbe»  y  reconnut  et  m'y  fit  voir  le 
globule  cancéreux,  il  ne  pouvait  donc  plus  y  avoir  de  doute 
sur  sa  nature  ;  et  cette  tnmear,  qui  pendant  des  années  n'avait 
été  qu'une  adénoïde,  venait  ainsi  nous  doMier  nue  Nouvelle 
preuve  de  la  possibilité  de  la  dégénérescence  de  ces  affections. 
Bu  reste,  la  présence  du  globule  cancéreux,  tout  en  aggravant 
la  position  de  la  malade,  ne  piKivait  point  m'ôter,  ainsi  que  je 
l'ai  expliqué,  l'espoir  du  succès  opératoire.  La  plaie  fut  pansée 
avec  le  plus  grand  soin,  et  quelques  jours  suffirent  pour  en 
ajueoer  la  cicatrisation  complète.  Mais  pendant  que  nous  noo^ 
CélicîtioBS,  larécidivesemanifestaiti  etdéjàleS  marsunénormn 
ganglion  s'était  développé  sur  le  trajet  de  la  dcatrioe.  Si  mes 
occopadoBS  ne  m'eussent  pas  empêché  de  visiter  la  malade  à 
de  très  cmirts  intervalles^  comme  j'en  donne  le  précepte,  j'eusse 
combattu  ce  gangUoa  dès  sa  naissance,  et  il  eût  sans  nul  doute 
promptement  disparu  ;  mais  le  volume  qu'il  avait  acquis  cons- 
tituait id  une  nouvelle  et  véritable  tumeur.  Toutefois,  ni  cette 
cîreonstance  défavorable,  ni  la  pensée  que  la  récidive  pouvait 
on  devait  être  cancéreuse  comme  la  tumeur  primitive,  ne  pou- 
vait changer  ma  manière  de  voir,  et  je  décidai  d'en  tenter  la 
résolution  ;  car  enfin,  rien  ne  me  donnait  la  certitude  que  la 
dégénérescence,  c'est-à-dire  cette  altération  de  tissus  que  la 
médecine  ne  peut  ramener  à  l'état  normal,  y  fût  établie, 
feus  donc  recours,  malgré  de  puissants  avis  contraires,  à  la 
médication  antiphlogistique  et  résolutive.  Le  traitement  fut 
long;  iBais  voilà  le  seul  reproche  qu'on  puisse  lui  faire.  Toute- 
Cois  le  «uocès  a  été  complet  et  assez  concluant,  je  crois,  pour 
déHiontrer  qu'on  peut  obtenir  quelquefois  ia  résolution  des 
1855.  Janv.  T.  L  10 
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récidives  commençantes.  J'aurais  désiré  que  le  temps  vînt  d« 
plus  en  plus  confirmer  le  beau  résultat  que  j*ayais  obtenu  : 
mais  la  formation  d'un  calcul  rénal,  en  provoquant  une  inflam- 
mation mortelle,  ne  l'a  pas  permis. 


DE  L'EMPLOI  DES  VAPEURS  HYDROMINERALES 

DANS  LES   AFFECTIONS  PULMONAIRES  ET  CUTANÉES. 

Par  le  »'  BARTHBB, 

Médecin   en  chef  de  Thôpiial  militaire  de  Yîchy. 


Une  question  des  plus  importantes  en  matière  d'hydrolo- 
gie médicale  venait  à  Tordre  du  jour  de  la  Société  de  ce  nom 
dans  la  séance  du  9  février  dernier.  Il  s'agissait  des  vapeurs 
hydrominérales  comme  moyen  thérapeutique  à  employer 
dans  les  établissements  thermaux  contre  les  diverses  maladie» 
des  organes  pulmonaires  et  delà  surface  cutanée. 

Les  orateurs  les  plus  autorisés  ont  émis  le  résultat  de  leurs 
connaissances  médicales  et  chimiques  sur  cette  question  : 
M.  le  docteur  Petit,  inspecteur  de  Vichy,  M.  Pâtissier,  M.  Che- 
valier, M.  Ossîan  Henry  et  M:  Barthez,  médecin  principal  de 
l'hôpital  militaire  entr' autres,  ont  pris  part  à  cette  discussion, 
et,  selon  nous,  elle  s'est  malheureusement  arrêtée  au  point  le 
plus  délicat  de  la  question. 

Il  est  de  toute  évidence,en  effet,  que  l'intention  du  médecin, 
ordonnant  les  vapeurs  d'une  eau  minérale  à  un  malade,  im- 
plique la  certitude  ou  du  moins  la  confiance  que  les  éléments 
minéraux  de  cette  eau  seront  mis  en  jeu  dans  l'application 
de  ces  vapeurs.  Il  est  évident  en  d'autres  termes  que  les  va- 
peurs médicamenteuses  sont  supposées  porter  avec  elles  tous 
les  minéraux  qui  font  les  propriétés  curatives  des  eaux. 

Gela  étant,  M.  Barthez  a  pris  la  parole  pour  nous  dire  le 
produit  de  ses  expériences  sur  ce  pointiet  sa  conclusion  |COd« 
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trairement  à  l'opinion  généralement  reçue,  a  été  t^^que  les  va- 
peurs s* élevant  naturellement  des  sources  thermales  aussi 
bien  que  celles  qu'on  produirait  artificiellement  par  leur 
ébullition  dans  des  vases,  ne  portent  que  les  éléments  volatils 
ou  gazeux,  et  nullement  les  éléments  fixes  ou  solides  qui  ca- 
ractérisent les  eaux. 

!VI.  Barthez  distingue  les  vapeurs  proprement  dites  de  ce 
qu'on  pourrait  appeler  de  la  poussière  d'eau  ;  celles-ci  pour 
lui,  portent  réellement  les  principes  fixes  ou  les  sels  aussi  bien 
que  les  principes  volatils. 

La  question  se  réduisait  donc  dans  la  discussion,  à  ce  point 
que  nous  avons  désigné  comme  fondamental,  à  savoir  la  dif- 
férence positive  qu'il  peut  y  avoir  entre  la  vapeur  et  la  pous- 
sière d'eau  :  où  finit  celle-ci,  où  commence  l'autre.et  vice  versa? 
.briser  ou  éclabousser  l'eau  et  la  vaporiser  sont  deux  choses 
très-différentes  pour  le  résultat  médical  à  obtenir,  puisque  la 
vapeur  ne  donne  à  absorber  que  de  l'eau  distillée,  tandis  que 
la  poussière  aqueuse  porte  avec  elle  tous  les  éléments  miné- 
ralisateurs  du  liquide. 

M.  Earihez  ne  pouvant  mettre  en  œuvre  aucun  de  ces 
moyens  qui  brisent  Teaudans  uneétuve,a  imaginé  de  l'élever 
par  une  forte  chaleur  à  l'état  presque  globulaire,  dans  lequel 
l'eau,  au  lieu  d'être  réellement  vaporisée,  éclate  en  petites 
balles  et  répand  ses  fragments  poudreux  dans  l'atmosphère; 
en  cet  état,  l'expérimentateur  a  pu  s'assurer  que  l'eau  em- 
porte avec  elle  les  agents  minéraux  sur  toutes  les  surfaces 
avec  lesquelles  sa  poussière  est  en  contact. 

Regrettant  que  la  discussion  n'ait  pas  atteint  à  la  hauteur 
où  la  communication  de  M.  Barthez  semblait  l'appeler,  nous 
avons  demandé  à  ce  confrère  de  nous  retracer  sa  pensée  afin 
que  la  Société  d'hydrologie  médicale,  qui  sentira  le  besoin  d'y 
revenir,  nous  en  sommes  persuadé,connaisse  d'avance  ce  qui 
a  été  fait  dans  la  dernière  séance,  et  ce  qui  lui  reste  à  faire 
dans  une  séance  prochaine.  Cela  dit  pour  expliquer  la  forme 
que  M.  Barthez  a  donnée  à  son  travail,  en  nous  l'adressant  sou9 
forme  d'une  lettre.  Nous  publions  cette  communication. 
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A  M.  le  docteur  Sales-Girons^  membre  de  la  Société  d hy- 
drologie médicale. 

Honsienr  et  très*  honoré  coHègue, 

Yods  m'avez  exprimé  le  désir  de  connaître  mon  opinion  sur 
la  thérapeutique  des  bains  de  vapeur  et  d'aspiration,  pratiqués 
dans  les  divers  établissements  d*eaux  thermales.  Cette  opinion, 
que  j'ai  formulée  devant  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  eaux  minérales,  ai-je  dit,  sont  composées  de  deux  par- 
ties distinctes,  l'une  fixe  et  lautre  gazeuse  ;  celles  qui  sont  ga- 
zeuses, et  dont  l'élément  essentiel  se  trouve  renfermé  dans  les 
vapeurs  émanant  des  sources,  comme  cela  a  lieu  pour  les  eaux 
suUureuseSyOu  renfermant  des  principes  ammoniacaux  et  azotés, 
il  va  sans  dire  que  dans  les  établissements  balnéaires  de  cette 
nature,  on  trouvera  dans  les  vapeurs  qui  se  dégagent  naturel- 
lement de  ces  sources,  dans  les  salles  d'aspiration,  l'élément 
médicamenteux  essentiel»  les  malades  comme  les  médecins 
peuvent,  dans  ces  localités,  compter  sur  la  présence  réelle  dq 
médicament,  et  sur  l'effet  qu'ils  désirent  obtenir. 

Hais  il  n'en  est  pas  de  même,  comme  nous  allons  le  voir, 
toutes  les  fois  que  l'élément  principal  de  Feau  minérale  qu'on 
emploie,  se  trouve  dans  la  catégorie  des  éléments  que  nous 
appelons  fixes  et  salins  ;  dans  ces  sortes  d'eaux,  les  vapeurs 
qui  s'élèvent  de  ces  sources  thermales  ou  les  gaz  qui  se  déga- 
gent des  sources  froides  ne  renferment  guère  que  de  la  vapeur 
d'eau,  tenant  en  suspension  du  gaz  acide  carbonique  et  quel- 
quefois des  principes  ammoniacaux  ou  azotés,  mais  quant  à 
rélément  fixe,  sans  lequel  il  est  impossible  de  procurer  au  ma- 
lade une  action  médicatrice  véritable,  il  ne  faut  pas  y  songer; 
la  vapeur  qui  s'échappe  ne  l'apporte  pas  avec  elle.  Or,  si  vous 
administrez  dans  ces  sortes  de  stations  thermales  les  vapeurs 
sortant  de  ces  sources  sous  forme  d'aspiration,  ne  comptez  pas 
sur  l'efiicacité  de  ces  eaux,  ce  serait  tromper  le  malade  par  une 
confiance  mal  placée  de  la  part  du  médecin.  Voici  à  cet  égard 
sur  quoi  je  me  fonde  pour  m'exprimer  ainsi  : 
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fax,  à  Vicbj»  eaux  gazeuses  therma-iiiiaërales  akalines,  re- 
cueilli et  coodeosé  dans  les  enviroDs  de  la  source  de  la  Grande- 
Grille,  à  l'aide  de  vases  remplis  de  glace  à  rintérieur,  de  la 
vapeur  d'eau  provenant  de  cette  source.  Cette  eau  examinée,  t 
présenté  des  Iraces  d'acide  carbonîqoe;  mais  elle  ne  renfermait 
pas  un  atome  de  soude,  un  des  éléments  les  plus  important», 
sans  aucun  doute»  de  cette  nature  d'eaux. 

Pensant  que  la  température  de  cette  source  qui  s'élève  na- 
lureUemenl  à  42  degrés  cent,  n'était  peut-être  pas  assez  forte 
pour  entraîner  et  projeter  dans  l'espace  les  produits  saltns 
qu'eUe  renferme,  j'ai  pris  de  l'eau  de  cette  même  source  que 
j'ai  placée  sur  le  feu  dans  une  bouilloire,  en  ayant  soin  de  eoa^ 
denser  sur  des  plaques  de  cuivre  froides  la  vapeur  que  Fébul^ 
tttion  faisait  dégager.  €eite  eau  recueiilîe  a  été  examinée  à  son 
tour;  OMIS  elle  ne  présentait  pas  non  pins  de  traces  de  soude; 
c'étmt  de  l'eau  distillée  ordinaire. 

Bon  intention  depuis  longtemps  étant  d'adminis^er  à  quel« 
ques  rhumaitisafils  goutteux  des  bains  de  vapeur  formée  par  f  eau 
minérale,  je  vis  par  là  q«i'il  ne  fallait  pas  compter,  comme  je 
Fa  vais  espéré»sur  les  éléments  fixes,  sur  la  soude  en  particulier 
comme  un  àf»  éléments  les  plus  importants  qui  caractérisent 
les  eaux  de  Vicbj.  Mais  comme  j'avais  £iit  confectionner  une 
iMrfte  i  bains  de  vapeur,  je  continuai  dès-lors  mes  expériences, 
eft  soumettant  cette  fois  l'eau  minérale  à  une  température  plus 
élevée.  J'imaginai  à  cet  effet  de  faire  arriver  l'eau  minérale  par 
gouttes  i  l'aide  d'un  petit  arrosoir,  sur  une  plaque  de  (er  placée 
«ir  un  réchaud  introduit  dans  la  boite  sous  le  siège  du  malade. 

L'eau  arrivant  de  dehors  sur  cette  plaque  ainsi  ohaufGle  se 
fermait  en  petits  globules  qui  en  éclatant  pour  se  transformer 
en  vapeur,  projetaient  dans  t'espace  les  sels  fixes  quils  ren- 
tomaient.  Des  papiers  de  tournesol,  rougis  par  un  aciés 
bible ,  placés  smr  (Ëvers  points  dans  Tnitérieur  de  la  boite ,  si* 
gaulèrent  bientôt  après  la  présenee  de  la  soude  par  leur  retour 
ik  couleur  bleue ,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  ni  paries  vapeurs 
Ui^wrettea  des  sources ,  m  par  l'eau  portée  jusqu'à  TèM- 
ïtîoa. 
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Je  dois  ajouter  ici  que,  pour  m* assurer  de  la  présence  de  la 
aoude  ;  je  dis  la  soude  ^  car  je  nai  pas  cherché  les  autres  élé- 
ments renfermés  dans  l'air  qui  environne  les  sources  deVichj, 
je  priai  M.  Soulé ,  pharmacien  »  aide-major,  attaché  à  l'hôpital 
militaire  de  Yichy,  de  procéder  à  l'aide  du  tube  à  boules  de 
Liebig  remplies  d'eau  distillée  et  acidulée  légèrement  avec  l'a- 
cide chlorjdrique ,  et  de  faire  passer  dans  ce  tube  plusieurs  cen- 
taines de  litres  d'air  provenant  des  abords  de  la  source  de  la 
Grande-Grille.  Le  résultat  de  cette  opération  constata  également 
l'absence  complète  desoudedansFair  environnant  cettefontaine. 

Dans  une  autre  opération  de  ce  genre  »  faite  avec  Teau  Ae 
chaux ,  il  fut  facile  de  démontrer  cette  fois  la  pf  ésence  dans  cet 
air  de  Tacide  carbonique. 

Yoàlà,  Monsieur  et  cher  collègue,  ce  que  j'ai  eu  ThoBneur  de 
dire  à  la  Société.  De  tout  cela,  il  résulte  pour  moi  que  lorsque  dans 
un  établissement  d'eaux  minérales  on  voudra  établir  des  salles 
d'aspirations  ou  des  bmns  de  vapeur  dont  l'action  sur  l'éco- 
nomie animale  a  une  puissance  d'action  balnéaire  des  plus 
énergiques,  et  que  les  éléments  qui  servent  à  caractériser  la  na- 
ture médicale  de  cette  eau  ne  peuvent  pas  s'échapper  à  l'aide 
des  vapeurs  qui  se  dégagent  naturellement  des  sources,  comme 
OH  le  voit  pour  les  eaux  sulfureuses  ;  il  faudra  dans  ces  cas  éta- 
blir des  appareils  qui,  sous  forme  de  plaques  chauffées  sur  les- 
quelles l'eau  sera  versée ,  viendront  projeter  dans  l'espace  où 
seront  renfermés  les  malades  l'eau  ainsi  vaporisée  à  leur  sur- 
face ;  dans  ces  cas,  mais  dans  ces  cas  seulement,  il  sera  permis 
de  compter  sur  les  bons  effets  du  médicament  employé  sous 
la  forme  de  bains  de  vapeur  ou  dans  les  salles  d'aspiration. 

De  cette  manière ,  vous  obtiendrez  une  atmosphère  aussi 
riche  et  plus. riche  encore  en  parties  fixes  salines  que  ceUe 
qu'on  rencontre  sur  les  bords  delà  mer.  Ici  on  comprend  c(»n- 
ment  des  sels  non  volatils  ont  pu  être  mëiés  aux  vapeurs  d'eau 
qui  couvrent  nos  plages  maritimes,  attendu  que  les  vagues  qui 
viennent  se  briser  contre  les  rochers,  ou  celles  qui  lancent  dans 
l'aspace  des  masses  d'eau  écumanteet.diviséeàrinfiniiaissent 
an  suspension  et  en  dissolution  dans  l'air  les  principes  salins 
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dont  elles  sont  chargées  ;  mais  comme  nos  sources  minérales 
à  sels  fixes  sont  abritées,  et  qa  elles  ne  possèdent  pas  un  sem- 
blable moyen  de  transmission ,  il  a  fallu  nécessairement  cher- 
cher un  procédé  pour  remplacer  l'action  mécanique  des  yents; 
et  le  mojen,  à  mon  avis,  le  plus  favorable  »  consiste  dans  l'em- 
ploi des  plaques  chaudes ,  qui ,  en  recevant  l'eau  minérale ,  la 
projettent  immédiatement  dans  l'espace,  divisée  à  l'infini^  à 
l'imitation  des  vents  agissant  sur  la  surface  des  eaux  de  la 
mer. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  collègue ,  mes  sentiments 
d'estime  et  de  dévouement. 

Barthez. 


LITTERATURE  MEDICALE  FRANÇAISE. 

IKBVIIE    DES   ^OiJnmAVX  DB   rADX0. 


Observation  d'une  pharyngo-laryngite^pour  laquelle  it  a 
fallu  pratiquer  la  trachéotomie^  et  suivie  d'une  oblitération 
complète  de  la  glotte  ;  par  M.  Bobillier,  D.  M.  à  Dimkerque. 

Vers  les  derniers  jours  d'avril  1837,  le  nommé  Henri 
Vandhoome,  âgé  de  40  ans,  charpentier  de  navire,  travaillant 
ao  port  par  un  temps  frais  et  humide,  fut  atteint  d'une  inflam- 
mation très-intense' de  la  gorge.  La  saignée  et  une  applica- 
tion de  sangsues  ne  firent  qu'arrêter  momeùtanément  la  marche 
de  cette  inflammation. 

Fixée  d'abord  dans  la  partie  sous-épiglottique  du  pharynx, 
elle  s'étendit  bientôt  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  de  ma- 
nière à*  faire  craindre  on  resserrement  de  la  glotte  et  une  gène 
dans  le  passage  de  l'air. 

]e  pratiquai  une  nouvelle  saignée  et  je  fis  une  nouvelle  appli* 
cation,  de  sangsues  ;  il  n'en  résulta,  comme  la  première  fois, 
qu'un  soulagement  de  peu  de  durée. 

L'absence  de  dipbtérite  ou  de  fausses  membranes  éloignait  de 
Teziste^e  du  croup;  l'intensité  de  la  fièvre  et  da 
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rioflammalioB  démontraient  qoo  ce  n'était  point  une  angiae 
odéoàatease. 

J'appliquai  un  large  Tésicatoire  à  la  partie  supérieure  au 
sternum  et  sur  les  côtés  du  cou,  dans  l'espoir  d'opérer  «ne  ré- 
Tukion;  mais  l'acuité  de  cette  innammation  était  encore  si 
grande  qu'il  fut  sans  effet  avantageux* 

Le  3  mai,  Vandhoorne  était  dans  un  état  d'angoisse  très- 
jdarmant  :  la  respiration  était  sifflante,  l'entrée  de  l'air  dere- 
nait  de  plus  en  plus  difficile;  il  éprouvait  des  accès  de  suffocation 
très  pénibles  :  je  dis  accès  parce  q«e  cette  suffocation  était  plus 
grande  dans  des  instants  que  dans  d'autres.  J'appelai  le  dootenr 
Lefèvre  en  consultation;  nous  fûmes  tous  deux  d'avis  que  l'ou- 
verture de  la  trachée-artère  était  le  seul  moyen  de  sauver  le 
malade. 

Je  me  hfttai  de  faire  faire  ntie  canule  en  plomb»  et  oots  pro- 
cédâmes à  cette  opération.  J'incisai  la  peau  à  partir  du  niveau 
du  cartilage  cricoide  dans  l'étendue  de4à5pouces,  je  mis  la 
trachée^artère  à  découvert  sans  avoir  d'hémorrhagie.  Je  coupai 
les  cinq  à  six  premiers  cerceaux  du  canal  aérien,  et  je  plaçai 
MBsitOt  la  canule  an  moyen  d'nne  pince  terdiinée  en  Grocket  ; 
l'entrée  de  l'air  n'éprouva  aucune  difficulté  et  Vandhoorne 
passa  instantanément  comme  de  la  mort  à  la  vie. 

le  fixai  la  canule  au  moyen  d'un  cordon  passé  automr  du  coié; 
sa  présence  dans  la  trachée-artère  ne  provoqua  que  de  légère 
quintes  de  toux  et  fut  très-bien  supportée  ;  j'eus  soin  de  la 
débarrasser  souvent  des  mucosités  qui  l'obstruaient.  Le  lende^ 
main,  Vandhoorne  avait  reposé  d'un  sommeil  tranquille,  la 
respiration  se  faisait  aisément.  Je  remplaçai  la  canule  de  plomb 
par  une  canuled' argent  plus  commode  et  plus  délicate,  portant 
um  rebord  cpii  la  retenait  à  l'owerture  de  la  trachée.  Les  jours 
suivants,  notre  malade  allait  de  mieux  en  mieux  ;  il  rendit  par 
la  boudie  et  par  la  canule  quantité  do  nracoeités  très-tenaces, 
oequi  m'obligeait  de  la  retirer  souvent  pour  la  nettoyer. 

J'espérais  que  les  bords  de  la  glotte,  dont  la  tuméfiiotion 
avait  fait  tout  le  danger  de  la  maladie  en  occasionnant  la  diffi- 
enlté  de  respirer,  se  dégorgeraient^  et  que  lesToies  matoreHca 
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se  rétablnraient  ;  mais  vingt  jours  s'étaient  Oyk  éconlès  depidf 
Topération  que  Vandhoorne  ne  respirait  encore  qcte  par  hr 
eaaole. 

Je  tentai  plasieors  fois,  après  avoir  retiré  cette  canate,  dé 
boucher  looverture  de  la  trachée-artère  poor  faire  passer  l'eii^ 
parla  glotte  ;  mais  l'étoufTement  arrivait  bientôt  et  m'obligeait 
de  la  replacer. 

Âpres  quelques  jours  d'attente,  j'essayai  de  faire  passer  un 
stylet  boutonné  et  une  bougie  à  travers  la  glotte,  tantôt  par  les 
fosses  nasales,  tantôt  par  l'ouverture  de  la  trachée-artère  et  par 
le  Jarynx  ;  mais  il  m'a  toujours  été  impossible  d'y  parvenir  ;  it 
paraît  que  la  glotte  s'est  oblitérée,  et  Tandfaoorne  a  dû  porter 
sa  canule  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours. 

Vandhoorne  jusqu'en  1850  a  joui  d'une  asser  bonne  santé  ; 
mais  à  cette  époque  il  a  été  atteint  d'une  diarrhée  qui  est  deve- 
nue chronique,  pour  laquelle  il  est  entré  à  fhospice  dvil.  Il  y 
est  mort  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  et  sa  canule  y  est  restée 
comme  un  souvenir  de  l'opération  qui  a  été  feite  sur  lui. 

Bé flexions.  On  voit  rarement  Finflammation  de  la  gorge  de- 
venir aussi  grave  qu'elle  a  été  chez  notre  malade,  et  nécessiter 
la  trachéotomie  ;  elle  a  obligé  de  faire  cette  opération  par  son 
extension  à  la  glotte,  ce  qui  a  rarement  lieu  d'une  manière 
aussi  brusque  que  chez  Vandhoorne  ;  mais  enfin  le  prompt 
soulagement  qu'il  en  a  éprouvé  justifie  complètement  son  exécu- 
tion, et  ce  résuhatsuffit  pour  me  féliciter  de  l'avoir  entrepris. 
La  mutité  qui  été  le  résultat  de  l'occlusion  de  la  glotte  n'était 
pas  complète  ;  il  se  faisait  comprendre  par  le  mouvement  des 
lèvres;  sa  femme  surtout  comprenait  parfaitement  cette  espèce 
de  mimique. 

En  auscultant  bien  souvent Ja  poitrine  de  ce  charpentier  de 
navire,  j'ai  pu  vérifier  que,  contrairement  à  l'opinion  de  M. 
Beau,  le  murmure  respiratoire  a  lieu  dans  les  bronches,  et 
q«'î1  n'est  point,  comme  il  le  pense,  le  résultat  du  refoulement 
do  I9  colonne  d'air  contre  le  voile  du  palais  et  les  parties  voi- 
sines, puisque  chez  Vandhoorne  ces  parties  étaient  séjiarées  des 
bnmcbes  par  Tecclusion  de  la  glotte  et  par  la  canule,  et  qu'on 
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entendait  le  marmure  respiratoire  dans  les  bronches  comme 
chez  les  antres  individus. 

Nous  trouvons  dans  les  travaux  de  l'une  des  dernières  séan^ 
ces  de  la  Société  de  chirurgie  une  communication  intéressante 
qui  vient  en  quelque  sorte  compléter  celte  observation. 

Plaie  transversale  de  la  trachée  artère.  —  Canule  spéciale.  — 
Difformités  des  orteils. 

Un  homme  d'environ  28  an^  se  porte  un  coup  de  rasoir  sur 
la  partie  antérieure  do  cou.  La  plaie  divise  complètement  la 
trachée,  au  niveau  de  l'intervalle  compris  entre  le  troisième  et 
le  quatrième  anneau»  et  les  deux  bouts  s'écartent  immé£ate- 
ment  de  6  centimètres  ;  le  bout  inférieur  se  rétracte  dans  le 
ipédiastin  antérieur,  et  des  accidents  de  sufTocation  conduisent 
le  malade  à  l'hôpital  St-Antoine,  dans  le  service  de  H.  Richet. 
On  parvient  à  attirer  le  bout  inférieur  en  haut  et  à  le  mainte- 
nir par  des  ligatures. 

Le  lendemain  matin,  M.  Richet ess£^e  de  pratiquer  la  suture, 
des  deux  bouts  ;  mais,  vingt-quatre  heures  après,  il  existe  un 
nouvel  écartement,  et  la  suffocation  est  devenue  tellement 
menaçante,  qu'il  faut  se  décider  à  construire  un  appareil  pro- 
thétique  spécial.  M.  Charrière  fils  a  réalisé  ce  problèpae  d'une 
façon  très  heureuse,  et  la  figure  ci -jointe  donnera  une  idée 
nette  de  la  canule  qui  a  été  employée. 

La  pièce  A  est  introduite  la  première  ;  les  pièces  R  et  G  ne 
diffèrent  pas  de  celles  qui  appartiennent  à  la  canule  ordinaire. 
Il  faut  y  ajouter  la  soupape  D  que  l'on  monte  sur  la  pièce  A. 

La  figure  E  représente  la  canule  remontée,  et  le  tout  fixé  et 
maintenu  ensemble  au  moyen  d'un  touret  ordinaire. 

En  résumé,  on  yoit  que  cet  appareil  se  compose  d'une  pre- 
mière canule  qu'on  introduit  dans  le  bout  sqpérieur  ;  cette 
canule  va  prendre  l'air  à  l'extérieur.  Une  seconde  canule  (R) 
s'introduit  dans  la  précédente  et  va  se  rendre  dans  le  bout 
inférieur.  Enfin,  la  soupape  adaptée  à  la  pièce  A  s'ouvre  pen- 
dant l'inspiration  et  se  ferme  pendant  l'expiration;  d'où  i| 
Résulte  que  dans  ce  temps  de  l'inspiration  lair  peut  vepi^ 
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ébranler  les  cordes  Tocalcs,  ce  qui  permet  au  malade  de  parler. 

Depuis  le  moment  de  Taccrdent,  le  canal  existant  entre  les 
deux,  bouts  de  la  trachée  s*est  peu  à  peu  comblé;  l'œsophage  a 
fait  bernie  entre  ces  deux  bouts,  M.  Richet  a  enlevé  la  canule 
pendant  une  journée.  Des  accidents  de  suffocation  se  sont  ma- 
nifestés, et  il  a  fallu  replacer  rinstrument.Un  second  essai  ana- 
logue au  précédent,  pratiqué  quelques  fours  après,  n'a  pas 
donné  de  résultat  plus  favorable.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
Fobservation  précédente  a  été  présenté  à  la  Société  de  cfairur-* 
gie.  Nous  avons  constaté  qu*il  parle  lorsque  la  canule  est  en 
place  ;  cependant  la  voix  est  un  peu  enrouée.  M.  Richet  sou- 
lève one  question  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  pratique. 
Poarra-t-on  recourir  plus  tard  à  une  broncho-plastie /^  De 
grandes  difficultés  se  rencontrent  pour  l'exécution  de  cette  opé- 
ration, à  cause  de  Técartement  qui  existe  entre  les  deux  bouts 
séparés,  comme  nous  l'avons  dit,  par  un  canal.  Que  si  on  tente 
de  fermer  l'ouverture,  le  canal  intermédiaire  se  rétrécira,  et  le 
patient  est  exposé  à  une  suffocation. 

M.  Richet  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  de  trouver  ua 
aj^pareil  plus  simple  que  celui  qui  a  été  mis  en  usage.  Il 
ne  pense  pas  que  la  rétraction  du  tissu  inodulaire  puisse 
iàire  remonter  le  bout  inférieur  de  la  trachée.  C'est  l'action  du 
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diaphragme  qui  tient  sous  sa  dépendance  cette  rétraction  du 
bout  inférieur. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

ACADBMIB    ne*  WCïïWLUCBm.  —  MSYKTITV  m  VBmiiCB. 

Traitement  ëe$  ^mévrismes  et  des  varices  par  tes  injections 
coagulantes. 

M.  Le  Roy  d'ÉtioUes  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  il  rappelle 
que  Monteggia,  professeur  à  Milan,  a  émis,  dans  une  phrase 
de  ses  Institutions  chirurgicales ^  l'idée  de  traiter  l'anévrisme 
en  ponctionnant  la  tumeur  avec  un  trois-quarts  ordinaire,  et  j 
injectant  une  liqueur  coagulante  qu'il  n'indique  pas.  M.  LeRoj 
d*£tiolles  fait  observer  que  le  (rois-quarts  ferait  une  plaie  trop 
large  et  mettrait,  le  plus  souvent,  dans  la  nécessité  de  recourir 
immédiatement  à  l'opération  des  anciens,  par  l'ouverture  du 
sac. 

A  cette  proposition,  peu  susceptible  d'application,  M.  Le  Roj 
a  substitué  la  ponction  avec  un  tube  capillaire,  et  il  a  démon- 
tré l'eiBcacité  de  ce  procédé  par  des  expériences  sur  les  aai- 
maux,  dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  l'Académie  des 
Sciences,  dans  la  séance  du  25  mars  1S35  :  il  s'était  servi, 
dans  ces  expériences,  d'alcool  et  de  solutions  alumineuses. 

Pravaz  a  renouvelé,  il  y  a  deux  ans,  les  expériences  de 
M.  Leroy  d'Étioiles.  Il  a,  comme  lui,  agi  sur  une  portion  de 
sang  isolée  et  stagnante  entre  deux  points  de  compression, 
dans  l'artère  carotide  d'un  cbeval  ;  mais,  au  lieu  de  l'alumine, 
il  s'est  servi  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer,  dont  l'effet 
est  plus  puissant,  mais  qui  produit  une  inflammation  trop  vive 
des  parois  de  l'artère  du  sac  anévrismal. 

Lallemand,  qui  avait  pris  part  aux  expériences  de  Pravai, 
fn  eommaniqua  les  résultats  à  l'Académie  des  Sciences,  en  d^T 
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tant  qoe  Jes  iDJectioDS  coagulantes  produiraient,  dans  le  traite* 
ment  de  ranévrisme,  une  révolution  aussi  complète,  aussi  in- 
portante  que  la  lithotritie  dans  les  affections  calculeuses. 

M.  Le  Roy  d'ÉtioUes,  tout  en  revendiquant  devant  TÂcadè- 
mie  la  part  qui  lui  revient  dans  le  traitement  de  l'anèvrisme., 
par  la  méthode  des  injections  coagulantes,  manifesta  la  crainte 
que  l'exagération  d'enthousiasme  no  fdt  smvie  d'une  réproba- 
tion exagérée,  si  le  succès  ne  répondait  pas  à  une  annonce 
aussi  pompeuse  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  ;  les  réussites  des  opé- 
rations pratiquées  par  M.  Jobert,  par  M.  Salles  de  Lyon»  €«t 
par  un  autre  chirui^en,  ont  été  Beutralisées  par  des  insuccès 
plus  nombreux,  entre  les  mains  de  MM.  Velpeaa,  Malgaigne» 
Lenoir,  etc.,  et  les  injections  coagulantes,  comme  méthode  de 
traitement  de  l'anévrisme,  tombèrent  dans  un  discrédit  Bon 
mérité. 

M.Le  Roy  d'Étiolles  examine  lescauses  des  accidents  qui  ont 
en  lieu  et  les  moyens  qui  peuvent  en  assurer  le  succès.  11  faut 
observer  que,  dans  l'application  sur  l'homme,  les  chirurgieiii 
se  sont  éloignés  du  procédé  qui  avait  été  employé  dans  les  ex- 
périences sur  les  animaux  :  par  lui  et  par  les  autres  expéri* 
raentateurs,  les  injections  avaient  été  faites  dans  Tartère  sur 
une  petite  colonne  de  sang  isolée  et  stagnante,  tandis  que  sur 
l'homme  on  a  toujours  fait  l'injection  dans  la  tumeur  anévris'* 
maie.  Or,  il  semble  que  Ton  ait  perdu  de  vue  l'étroitesse  ordi- 
naire de  la  communication  entre  l'artère  et  le  sac  anévrismal, 
qui  avait  été  observée  par  Scarpa,  et  dont  H.  Le  Roy  d'Étiolles 
4lonne  un  spécimen  dans  la  figure  ci-après  \  ^ 

En  réfléchissant  à  cette  étroite  communication,  on  comprend 
qu'il  a  dû  arriver  que  le  liquide  coagulant  n'a  agi  que  sur  le 
taog  contenu  dans  le  sac  anévrismal,  et  non  sur  le  sang  con- 
tenu dans  le  tube  artériel,  en  sorte  que  la  circulation  tantôt  n'a 
pas  été  suspendue,  tantôt  ne  Ta  été  que  momentanément^ 
M.  Le  Roy  d'Étiolles  pense  que  l'on  se  placerait  dans  des  con- 
ditions plus  favorables,  en  opérant  de  la  manière  suivante  : 

•    Deux  points  de  compression  sont  placés  au-dessous  et.ai^- 
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dessus  de  ia  tumeur  ;  riojectioD  faite  dans  le  tube  artériel  coa- 
gulerait sûrement  le  sang  contenu  dans  sa  cavité,  et  la  portion 
de  sang  encore  liquide  du  sac. 

Sur  les  artères  superficielles,  telles  que  la  brachiale,  M.  Le 
Roy  d'Étiolles  voudrait  que  Ton  suivît  le  procédé  qu'il  a  mis  en 
usage  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  procédé  qui  est  à 
la  méthode  des  injections  ce  que  le  procédé  d'Anel  et  de  Hnnter 
sont  à  la  méthode  de  la  ligature. 

Enfin,  pour  les  tumeurs  qui  sont  développées  sur  les  artères, 
près  de  leur  entrée  dans  les  cavités  splanchniques,  telles  que 
la  crurale  et  Tiliaque  externe,  la  sous-clayière  et  le  tronc  bra- 
chio  céphalique,  M.  Le  Roy  conseille  Tinjection  dans  Tartère 
au-dessous  du  sac,  imitant  la  manière  d'agir  de  Brasdor,  pour 
la  ligature. 

Quant  au  liquide  coagulant,  H.  Le  Roy  d'Étiolles  dit  qu  on  a 
donné  trop  d'importance  au  perchlorure  de  fer,  dans  l'emploi 
duquel  beaucoup  d'opérateurs  voient  la  méthode  tout  entière 
des  injections  ;  îl  pense  que  cette  solution  très-irritante  est  dif- 
ficilement maniable,  ainsi  que  Tout  prouvé  les  inflammations 
et  même  les  gangrènes  survenues  après  quelques  opérations. 
Il  y  aurait  moins  de  danger  à  employer  les  sels  d'alumine,  dont 
il  avait  fait  usage  dans  ses  expériences,  le  sulfate  d'alumine 
neutralisé  par  l'ammoniaque  et  des  lavages  répétés  ;  le  liquide 
de  Pagliari  composé  d'alun  et  de  benjoin,  le  tannin,  etc.,  ont 
une  action  suffisante,  sans  produire  une  inflammation  exces- 
sive dans  les  parois  de  l'artère  et  dans  celle  du  sac. 

M.  Le  Roy  d'ÉlioUes  rappelle  qu'il  a  encore  coagulé  le  sang 
dans  les  artères  au  moyen  de  l'électro-puncture,  agissant  sur 
une  portion  de  ce  liquide  isolée  et  stagnante  entre  deux  points 
décompression. 

ACADÉMIE   DE   MÉDECINE. 


Eau  contre  la  congélation  et  les  engelures.  —  Thérapeutique  de  la  Ta- 
riole.  —  Sangsues  dans  le  larynx.  — Ré:iection  de  la  claricult.  —  Roi- 
plâtre  de  zioc.  —  Statistique  sur  le   cancer.  —  Les  abortifs  dans  IV- 

.  t*iipiion  varioieuse.  —  Lit  articulé  pour  les  makdes.^-  Arsenic  dans 
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lei  eaux  minérales.  —  Injection  contre  les  Nœvi.  —  Remède  du  cho- 
iera. —  Variole  et  son  trairement.  —  Catliëtéiisroe  du  larynx  dans  le 
tronp.  —  Ope'ration  de  la  fistule  vésico  vaginale.  —  Compression  con- 
tre une  tumeur  lacrymale. 

Séance  du  9  Janvier.  Présidence  de  M.  Jobert. 

1.  Daas  cette  séance  on  a  donné  lecture  de  deiix  lettres  yc- 
iiaiit  du  cabinet  de  l'empereur  :  Dans  Tune  M.  Hàrtogs^ 
demeurant  à  Paris,  faubourg  Montmartre,  7,  a  offert  à  Tempe- 
reur  de  fournir  Tarraée  d*Orient  d'un  liquide  inventé  par  un 
pharmacien  allemand,  et  qui  guérit  en  deux  jours  les  membres 
gelés  ou  atteints  par  des  engelures.  Avant  d'accepter  cette  offre, 
Sa  Majesté  désire  que  l'Académie  de  médecine  se  prononce  sur 
le  mérite  de  cette  découverte  et  émette  son  opinion  sur  l'efli- 
cadté  de  ce  liquide.  —  Dans  l'autre  M.  Brocchieri,  inventeur 
if  une  eau  destinée  à  guérir  rapidement  les  blessures  d'instru* 
ments  tranchants  et  acérés,  a  offert  à  l'Empereur  d'en  mettre 
an  certain  nombre  de  flacons  ù  sa  disposition  pour  l'armée 
d'Orient. 

L'académie  est  également  appelée  à  se  prononcer  sur  le 
mérite  de  cette  invention  el  sur  l'efficacité  de  cette  eau. 
(  Comm.  MM.  Jobert,  Bussj  el  Robert,  qui  devront  se  réunir 
d'urgence  et  faire  très  prochainement  leur  rapport.) 

â.  Lecture  du  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Re^ 
qnin,  par  M.  Dubois,  d* Amiens. 

3.  Le  docteur  Alfred  Sidney  Droz,  de  la  Chaux-de-Fonds 
(Suisse),  adresse  un  paquet  cacheté  intitulé  :  Mémoire  sur  la 
variole  et  sa  thérapeutique. 

4.  Mémoire  intitulé  :  Des  sangsues  considérées  comme  corps 
étranger  vivant  dans  les  voies  aériennes  et  en  particulier  dans 
le  larynx,  par  M.  le  docteur  Bidreau,  aide-^major  à  l'armée 
d'Orient,  Nous  attendrons  le  rapport  de  l'Académie  sur  ces  mé- 
moires pour  en  parler. 

Séance  ne  16  janvier. —  Présidence  de  M.  Jobert. 

La  commission  chargée  d'examiner  l'eau  de  Brocchieri,  qui 
on  se  le  rappelle  a  été  présentée  dans  la  séance  précédente 
çommt  étant  très  .propre  à  guérir  rapidçmept  les  blessure^ 
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faites  par  les  instrameats  tranchants^  rend  une  réponse  néga- 
tive p^  l'organe  de  M.  Robert. 

Cette  eaa  doit  ses  propriétés  à  quelques  substances  résinemes 
qu'elle  tient  en  dissolution  C  mais  ces  propriétés  sont  tellement 
faibles  quon  ne  saurait  faire  usage  de  ce  liquide  sans  dan- 
ger lorsqu'il  s'agit  de  lésions  intéressant  d'autres  vaisseaux 
que  des  capillaires.  11  existe  d'autres  hémostatiques  bien  counns 
et  d'une  efficacité  bien  supérieure,  que  l'eau  Brocchieri  na 
saurait  remplacer. 

Quant  à  l'eau  de  M.  Hartogs,  l'analyse  faite  par  M.  Bussj 
a  montré  qu  elle  contenait  de  l'alcool  tenant  en  dissohitioQ  du 
camphre  de  l'ammoniaque,  de  l'iodure  de  potassium  et  une 
huile  essentielle  végétale  indéterminée.  Cette  eau»  d'après 
sa  composition  même  peut  donc  guérir  les  engelures, 
mais  elle  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  autres  m&^ 
dicaments  dece  genre.  Pour  la  seconde  partie  de  la  propositioB 
de  M.  Hartogs  concernant  le  traitement  par  cette  eau  im 
membres  gelés,  il  n'y  faut  pas  songer.  Outre  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  on  ne  pourrait  pas  l'employer,  ella 
produirait  souvent  par  ses  propriétés  irritantes  des  inflamma- 
tions dangereuses  et  funestes.  Ces  deux  propositions  sont  re- 
jetées à  l'unanimité. —  On  passe  ensuite  à  des  discussions {>lus 
sérieuses  que  nous  avons  données  à  part  dans  nos  précédents 
numéros*  Puis  M.  Desportes,  chirurgien  de  Bicêtre,  présente 
des  pièces  anatomo-pathologiqucs  qui  paraissent  se  rapporter 
à  un  cas  de  manifestation  de  morve  sur-aiguë  chez  un  homme 
qui  a  succombé  après  quatre  jours  de  maladie. 

Bésêctionde  la  clavicule. —  M.  Cbassaignac  présente  on» 
malade  qui  a  eu  une  fracture  spontanée  de  la  clavicule  droite, 
<»stéi(e  suppurante,  perforatkm  des  téguments,  et  chez  laqueHa 
il  a  dû  pratiquer  la  résection  des  deux  tiers  internes  de  la  da- 
-vicule  avec  conservation  du  périoste  dans  Topération.  Il  y  a  eô 
reformation  de  la  clavicule  par  un  tissu  osseux  de  remplace- 
ment et  gttérison. 

Voici  en  quelques  mots  l'histoire  de  cette  malade  : 

La  malade,  ftgée  ik  Quarante  ans,  syphilitique,  a  ressenti 
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il  y  a  quatre  ans,  à  la  dayicnle  droite»  en  cherchant  à  mou- 
voir le  léyier  d'une  pompe,  un  craquement  douloureux.  Trois 
ans  après  douleur  plus  vire  encore  que  la  première.  On  dia*^ 
gnostique  une  fracture.  Une  ulcération  fistuleuse  se  forme,  par 
laquelle  sortent  de  petites  parcelles  d'os.  En  conséquence,  on 
procède  à  la  résection  de  la  portion  malade  de  la  clavicule.  On 
taille  à  son  niveau  et  Ton  dissèque  un  lambeau  demi-circulaire 
à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau  relevé,  une  scie  à  chaîne 
est  passée  au-dessous  de  Tos  et  en  fait  la  section.  On  saisit  avec 
le  davier  à  résection  le  fragment  interne  de  la  clavicule,  et  on 
le  dissèque  en  ayant  soin  de  le  raser  avee  le  bistouri  pour  con- 
server le  périoste  et  éviter  la  lésion  des  organes  sous-claviers 
et  delà  plèvre. 

Gela  fait,  on  reconnaît  que  Faltération  se  propage  vers  l'ex- 
trémité interne,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  la  désarticulation.  On 
rabat  ensuite  le  lambeau  et  on  ferme  la  plaie  par  la  suture  à 
points  séparés.  Enfin,  on  panse  par  occlusion  et  Ton  soutient 
le  membre  avec  l'écharpe  de  Hayor.  A  l'exception  de  quelques 
douleurs  dans  les  mouvements  et  d'un  empâtement  douloureux 
DU  ne  constate  aucun  accident  à  la  suite  de  cette  altération, 
pas  même  de  réaction  fébrile. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  guérison  était  complète. 

L'examen  anatomique  de  la  portion  de  clavicule  réséquée  a 
démontré  l'altération  de  l'os  par  une  ostéite  suppurante. 

— M.Ernest  Barruel,  pharmacien-chimiste  à  Paris,  adresse  un 
mémoire  sur  la  nature  et  la  composition  des  savons  de  zinc,  et 
leur  substitution  dans  les  emplâtres  à  l'emplâtre  de  plomb  ; 
mode  de  préparation  de  l'emplâtre  de  zinc. 

— ^Tableau  des  vaccinations  pratiquées)en  1854  dans  le  dépar- 
tement de  la  Gironde,  avec  quelques  considérations  pratiques, 
par  le  docteur  Gharles  Dubreuil ,  de  Bordeaox  (commission  de 
vaccine.) 

M.  Lero;/ (d'Etiolles)  adresse  un  Mémoire  sur  les  maladies 
cancéreuses.  Ce  travail,  dit  l'auteur,  est  basé  sur  une  statisti- 
que dont  les  documents  ont  été  fournis  par  plus  de  deux  cents 
médecins  français  et  étrangers,  qui  ont  envoyé  près  de  5000 
i«S6  Fév.T.L  11 
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obserrations,  sur  lesquelles  il  en  a  été  dépouillé  et  classé  3781 
(commission  nommée  :  M.  Barth,  rapporteur.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  uu  quart. 

SÉANCE  nu  14  février  1853.  — Présidence  de  M.  Jobert.  — 
Mémoire  sur  l'utilité  des  médicaments  abortifs  agissant  direc- 
emont  sur  les  pustules  de  la  petite  vérole,  par  M.  le  professeur 
A.  Tigri.  —  La  petite  vérole  est  une  maladie  externe  acquise 
et  essentiellement  contagieuse:  ce  dernier  caractère  exclut  toute 
idée  d'émonctoire,  d'exhalaison  d'humeurs.  —  Pour  le  profes* 
seur  Tigré,  l'abortif  des  pustules  est  un  remède  radical,  un  vrai 
spéciGque  pour  triompher  de  la  maladie  à  sa  première  mani*' 
festation  et  même  pour  la  prévenir.  En  songeant  que  quatre  à 
six  pustules,  obtenues  par  Tijioculation  du  vaccin  ou  de  la  va- 
riole suflisent  pour  préserver  l'organisme  de  la  petite  vérole 
naturelle,  il  est  logique  d'étendre  les  moyens  abortifs  à  la  plus 
grande  partie  des  pustules  qui  envahissent  le  corps  des  malades. 
La  variole  compromet  la  vie  :  i^  par  l'inflammation  qui  s'étend 
à  toute  la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ; 
3^  par  la  gangrène  qui  se  développe  dans  chaque  pustule  ; 
5^  par  la  résorption  de  l'humeur  gangreneuse  elle-même. 

La  nature  des  cicatrices  avec  perte  de  substance,  leur  forme 
4éprimée,  irrégulière,  leur  couleur  blanchâtre,  sont  un  indice 
du  trouble  de  la  fonction  chromatogène  de  la  peao.  On  doit 
raisonnablement  admettre  une  variole  gangreneuse,  parce  que 
daBs  chaque  pustule  de  cette  affection,  la  gangrène  s'étend  en 
-sorbce  et  en  profondeur,  sans  l'inflammation  éliminative  de 
Hunter.  Dans  la  gangrène  ordinaire  des  pustules,  la  délimita^ 
tion  se  fait  promptement,  on  n'a  pas  à  craindre  finfection  pu^ 
Iride,  et  le  stratum  jaunâtre  qui  forme  la  partie  morte  du  derme, 
te  perd  dans  la  croûte,  lorsque  la  cicatrisation  du  fond  ulcéreux 
est  déjà  complète. 

Ceci  prouve  l'utilité  des  moyens  abortifs,  moyens  qui  peu- 
vent s'étendre  aussi  à  la  surface  des  muqueuses.  —  Conclusions  : 
Jusqu'à  présent  on  s'est  servi  des  abortifs  pour  soustraire  le 
visage  à  la  laideur  des  cicatrices;  M.  le  professeur  Tigri  propose 
4'en  vulgariser  l'usage  :  lo  dans  le  but  de  sauver  la  vie  si  me- 
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nacéc  de  ceux  atteints  de  ?arioIe,  quand  réraplion  est  aban- 
donnée à  elle  même  ;  2®  comme  le  succédané  le  pins  efficace 
de  Tinocnlation  quand  elle  a  été  insuffisante  (Commission  de 
vaccine) . 

—  M.  Pouillien  présenter  à  TAcadémie,  un  lit  construit  d'a- 
près un  mécanisme  nouveau,  et  qui  permet  de  donner  la  po- 
sition que  l'on  veut  à  un  malade  qui  est  condamné  à  l'immo- 
bilité. 
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M.  Pouillien  ne  s'en  attribue  pas  rinvcntion  ;  il  se  fait  même 
un  plaisir  de  dire  qu'il  en  doit  la  première  idée  à  M.  le  profes- 
seur Nélaton. 

Ce  lit,  que  Ton  peut  appeler  articulé,  se  compose  de  deux 
parties  :  le  plan  sur  lequel  repose  le  malade  et  le  support. 

le  plan  est  un  parallélogramme  rectangqlaire  que  Ton  peut 
comparer  à  celui  d*un  lit  ordinaire  qui  supporte  le  sommier  et 
les  matelas;  il  est  fait  de  trois  parties  égales  indépendantes  ou 
articulées  transversalement,  et  que  Ton  meut  à  l'aide  de  cordes 
assujetties  au  support. 

Celui-ci  est  formé  de  deux  montants  réunis  en  haut  par  une 
traverse  à  laquelle  sont  fixées  trois  poulies,  dans  la  gorge  des- 
quelles passent  des  cordes,  qui  permettent  de  donner  an  plan 
entier  ou  à  chacune  de  ses  parties,  l'incliDaison  que  l'on  veut. 

Le  plan  pouvant  être  mu  en  totalité  ou  en  partie,  on  conçoit 
facilement  tout  l'avantage  que  présente  le  nouvel  appareil, 
puisqu'on  a  la  facilité  de  faire  le  lit  en  entier,  de  panser  le 
malade  dans  telle  partie  du  corps  que  ce  soit,  et  de  pourvoir  à 
d'autres  besoins  sans  le  déplacer. 

On  passe  ensuite  à  la  lecture  de  plusieurs  mémoires  ;  nous 
donnons  un  extrait  des  plus  remarquables  : 

Notice  historique  sur  la  découverte  de  f  arsenic  dans  les 
eaux  minérales,  par  M,  A.  Chevallier. —  Cet  important  mé- 
moire est  peu  susceptible  d'analyse;  Tauteur  l'a  résumé  lui-même 
dans  les  conclusions  suivantes  :  Vh  présence  de  l'arsenic  dans 
les  eaux  minérales,  prévue  par  Robert  Bajleen  1686,  il  y  a 
plus  de  158  ans,  a  été  constatée  pour  la  première  fois  en  1 839  par 
M.  Tripier,  puis  confirmée  par  les  travaux  d*un  grand  nombre 
de  chimistes,  parmi  lesquels  on  compte  M.  le  baron  Thénard, 
MM.  Liebig,  Buchner,  WîU,  Frésénius,  Figuier,  Mialhe,  0. 
Henry,  Schaenfèle,  Gobley,  etc.  etc.; 

2®  La  présence  de  l'arsenic  a  déjà  été  constatée  soit  dans  Ie3 
eaux,  soit  dans  les  dépôts  laissés  par  les  eaux  minérales  des 
divers  départements  de  la  France,  dans  un  nombre  qui  s'élève 
^  82,  réparties  dans  32  départements,  y  compris  l'Algérie. 
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5*  Il  y  a  encore  53  départements  où  l'on  n'a  pas  encore  cons- 
taté la  présence  d'eani.  minérales  arsenicales  ; 

4®  Ce  principe  actif  a  été  reconnu  dans  un  certain  nombre 
d'eaux  minérales  étrangères.  Les  eaox  de  Spa,  de  Wiesbaden, 
de  Schwalbach,  d'Ems,  deLandscheid,  de  la  yallée  deBrolh,  de 
Liebestein,  de  Ripoldsan,  de  Dribourg  ; 

5o  II  est  probable  que  de  nouvelles  analyses  démontreron 
que  l'arsenic  existe  dans  des  eaux  dans  lesquelles,  aujourd'hui, 
on  n'a  pas  encore  constaté  sa  présence,  et  que  de  nourelles 
découvertes  ne  se  feront  pas  longtemps  attendre,  l'attention 
des  chimistes  étant  6xée  sur  ce  point. 

Influence  de  l'emprisonnement  cellulaire  de  Mazas  sur  la 
santé  des  détenus,  par  M.  le  dr.  Prosper  de  Pietra  Sancta. — 
Dans  ce  second  mémoire,  Fauteur  complète  ses  premières  étu- 
des sur  l'influence  de  l'emprisonnement  cellulaire  de  Mazas  sur 
la  santé  des  détenus. 

Une  nouvelle  période  de  deux  années  de  recherches  faites  à 
Hazas  et  aux  Madelonnettes,  dans  une  prison  cellulaire  et  une 
maison  d'arrêt  en  commun,  l'autorisent  à  dire  : 

i^  11  y  a  eu  à  Mazas  une  diminution  dans  le  nombre  des  ma- 
lades et  des  décès,  comparativement  à  la  vieille  Force  et  aux 
Madlonnettes.  Cette  diminution  n'est  pourtant  pas  considérable 
quand  on  tient  compte  des  circonstances  accessoires  :  per- 
sonnes de  la  maison,  mode  de  recrutement  «  nécessité  dçs 
transfèrements  et  autres.  -* 

2^  les  aliénations  mentales  sont  bien  plus  fréquentes  à  Mazas 
que  dans  les  maisons  en  commun.  A  Mazas  on  voit  les  aliéna- 
tions se  développer,  par  le  fait  même  du  système,  chez  des 
individus  sains  de  corps  et  d'esp  it. 

Aux  Madelonnettes,  la  grande  majorité  des  folies  est  anté- 
rieure à  l'entrée;  tous  ces  détenus  sont,  en  conséquence, 
transférés  immédiatement  à  Bicêtre. 

3^  L'augmentation  des  suicides  continue  à  être  très  considé- 
rable. Pendant  quatre  années,  depuis  l'ouverture  de  Mazas, 
leur  nombre  a  été  douze  fois  plus  considérable  qu'à  la  vieille 
Force.(del830à  1850),  qu'aux  Madelonnettes  de  1850  à  185^, 
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Cansidiratians  pour  servir  à  rhistoire  de  la  soette  et  da 
choléra,  et  des  rapporta  qai  ont  existe  entre  répidémie  de  1849 
et  celle  de  1854,  par  le  docteur  A.  Foucart.  —  L'auteur  de  ce 
mémoire,  envoyé  en  mission  dans  les  départements  de  la 
Somme,  de  l'Aisne  et  de  l'Oise  en  1849,  et  depuis,  en  1854, 
dans  l'arrondissement  de  Langres  (Haute*Marne)  et  dans  le 
département  de  la  Haute-Garonne,  a  consigné  dans  ce  nou- 
veau travail  le  résultat  de  ses  observations  sur  le  choléra  et 
la  soette  miliaire. 

Appareilà  injections  pour  le  traitement  des  naevi. —  M.  An- 
selmier  présente  à  l'Académie  l'appareil  qu'il 
emploie  dans  le  traitement  des  nœvi  vascnlai- 
res  pour  faire  les  injections  circonscrites  de 
solutions  coagulantes,  irritantes  ou  causti- 
ques, suivant  le  cas. 

Cet  appareil  se  compose  : 

1®  D'une  seringue  de  précision  ; 

2®  D'un  compresseur  linéaire  ayant  la  forme 
d'uncarré  pour  limiter  l'effet  de  l'injection  à  la 
partie  de  la  tumeur  sur  laquelle  on  l'applique. 

Tandis  qu'un  aide  le  maintient  fortement 
en  place  quand  on  a  fait  choix  de  la  portion 
qu'on  attaquera  la  première,  l'opérateur  fait 
lentement  la  ponction,  puis  l'injection  plus 
lentement  encore. 

L'auteur  se  propose  de  soumettre  plus  tard 
des  observations  à  l'Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Sbangb  du  30  janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe) . 

Le  ministre  du  commerce  transmet  plusieurs  rapports  de 
médecins  sur  l'épidémie  cholérique  en  province,  et  des  paquets 
de  remèdes. 

Remède  contre  le  choléra, —  M.  le  comte  de  Keverguen,  de 
Lucques  (Toscane),  informe  l'Académie  des  heureux  résultats 
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^'il  dit  avoir  vas  dans  le  traitement  do  choléra  de  Tusage 
d'ane  solution  de  gomme  arabique  dans  «ne  décoction  4e 
riz!! 

Variole. —  M.  Pîorry  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du 
traitement  de  la  variole,  ou  plutôt  des  états  pathologiques 
qui  lui  sont  propres. 

Le  traitement  de  la  Tariole  tel  qu'il  est  généralement  com- 
pris repose  sur  Tidée  doctrinale  de  Tunité  des  maladies.  Ea 
effet,  il  n  est  pas  d'affection  qui,  plus  que  la  petite  vérole,  pré- 
sente l'ensemble  des  circonstances  que  l'on  rattache  au  tablcfau 
d'une  maladie.  La  cause  est  ici  un  virus  ;  ses  effets  sont  connus  : 
ik  procèdent  suivant  une  certaine  marche,  ont  un  cours  et  une 
durée  déterminés.  Pour  les  cas  les  plus  aigus  et  les  plus  com- 
muns, on  peut  en  quelque  sorte  prévoir  quels  seront  le  temp^, 
le  mode  d'apparition,  l'époque  de  la  terminaison  des  phéno^ 
mènes.  Dans  la  variole,  les  doctrines  sur  la  nature  médica- 
trice  semblent  être  appuyées  sur  des  faits,  et  il  est  facile  de 
soutenir  que  sons  l'influence  d'efforts  médicateurs  et  salutaires, 
la  cause  morbide  est  rejetée  au  dehors,  en  laissant  ainsi  l'orga- 
nisme reprendre  son  état  normal. 

Et  cependant  les  auteurs,  les  praticiens,  se  sont  bien  gardés 
de  voir  dans  la  variole  une  maladie  toujours  la  même  ;  ils  ont 
reconnu,  en  effet,  que  souvent  il  s'agit  d'une  indisposition 
à  symptômes  à  peine  marqués,  dans  laquelle  un  très  petit 
nombre  de  pustules  se  déclarent  (sans  que  l'on  voie  survenir 
le  moindre  état  pathologique  interne  de  quelque  importance), 
tandis  qu'ailleurs  et  dans  des  affections  de  même  nature,  sur- 
viennent du  côté  des  voies  de  l'air,  du  pharyn]^,  du  centre 
céphalorachidien,  les  accidents  les  plus  terribles.  Entre  ces 
extrêmes,  on  a  cru  devoir  établir  des  espèces  morbides  dont  la 
variole  est  le  genre  et  on  a  donné  à  ces  espèces  les  noms  de 
varicde,  varioloïde,  variole  discrète,  variole  confluente,  variole 
noire,  variole  compliquée  ;  sans  compter  les  formes  inflamma- 
matoires»  bilieuses,  malignes,  etc.  En  conséquence,  les  patbplo- 
gistes  arrivent  à  cette  conclusion,  qu'il  y  a  peu  de  chose  à  faire 
i>ontre  I9  variole  en  général,  et  que  les  résultats  de  médicationi 
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dissemblables  dirigées  contre  cette  cruelle  affection  sont  à  pen 
près  les  mêmes.  Or,  faire  un  traitement  en  rapport  avec  les 
diverses  complications,  c'est  se  conformer  aux  principes  de  la 
doctrine  organo-pathologique. 

Appliquant  ces  idées  au  traitement  de  la  variole,  M.  Piorry 
étudie  successivement  le  virus  de  la  vaccine  ou  variose,  la 
variosémie,  on  l'altération  du  sang  par  la  variose,  le  virus 
variolique,  et  enfin  la  variodermite.  M.  Piorry  examine  à  cette 
occasion  les  divers  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faire 
avorter  cette  éruption;  puis  il  se  demande  s'il  est  convenable 
de  faire  avorter  les  pustules  varioliques  ?  M.  Piorry  tout  en 
admettant  jusqu'à  un  certain  point  comme  fondée  la  crainte 
des  dangers  qui  pourraient  résulter  d'une  pratique  qui  aurait 
eu  pour  effet  de  faire  avorter  les  pustules  varioliques  dans  une 
très  grande  étendue,  pense  qu'il  n'en  doit  point  être  ainsi 
lorsqu'il  ne  s  agit  que  d'une  partie  limitée,  comme  la  face,  par 
exemple. 

Après  une  revue  des  moyens  abortifs,  il  examine  la  question 
du  traitement  des  pustules  par  l'ouverture,  comme  on  le  ferait 
pour  autant  de  petits  abcès  ;  puis  il  passe  successivement  en 
revue  les  accidents  consécutifs,  tels  que  les  abcès,  les  bémor- 
rhagies  (la  variole  vive) ,  l'éruption  variolique  des  muqueuses» 
la  laryngite  et  la  pharyngite  variolique.  Au  sujet  de  ces  der- 
nières lésions,  il  discute  l'opportunité  de  la  tracbéo  ou  bron- 
chotomie  pour  remédier  à  l'imminence  de  la  suffocation,  que 
détermine  souvent  l'éruption  vario-bronchite  ou  trachéite,  et 
finit  par  l'étude  des  indications  auxquelles  peuvent  donner 
lieu  les  vario-pneumonies  et  la  vario -encéphalite,  ainsi  que 
les  altérations  des  organes  des  sens. 

M.  Piorry  ayant  demandé  qu'une  discussion  fût  ouverte  sur 
sa  thèse  de  la  variole  et  de  son  traitement,  l'académie  n'a  pas 
paru  tenir  compte  de  cette  demande,  et  elle  a  passé  sans  ré- 
ponse à  l'ordre  du  jour. 

Cathétérisme  du  larynx.  —  al.  Reybard  présente  à  l'Acadé- 
mie une  analyse  de  plusieurs  mémoires  dans  lesquels  il  traite 
1^  Du  cathétérisme  du  larynx  dans  les  cas  de  croup  ;  2®  De 
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diflërents  procédés  imaginés  ou  perfectionnés,  ayant  pour  but 
l'oblitération  des  fistules  vésico  ou  recto-yaginales,  et  de  ren- 
dre plus  faciles  les  opérations  qu'on  pratique  sur  ces  organes. 
Cathétérisme  du  larynx  dans  le  croup. —  Ayant  réfléchi  que 
les  malades  qui  meurent  du  croup  périssent  par  asphyxie 
amenée  par  le  resserrement  et  l'oblitération  delà  glotte,  M. 
Reybard  a  eu  l'idée,  pour  entretenir  la  circulation  de  l'air  dans 
les  poumons,  d'introduire  dans  le  larynx  une  sonde.  Pour  pra- 
tiquer ce  cathétérisme,  il  se  sert  d'une  bougie  en  gomme  élas- 
tique, du  Yolume  de  6  à  7  millimétrés,  plus  ou  moins,  suivant 
l'âge  des  malades.  Cette  bougie,  ourerte  par  les  deux  bouts, 
porte  en  guise  de  mandrin  une  sonde  métalUque  à  courbure 
ordinaire.  Délassant  un  peu  le  bout  laryngien  de  la  bougie  en 
gomnie,  cette  sonde  présente  deux  yeux  d'assez  grande  di- 
mension. L'un  de  ces  yeux  est  placé  du  côté  de  sa  concavité, 
et  l'autre  du  côté  de  sa  convexité. 

Pour  introduire  cette  sonde  dans  le  larynx,  on  ouvre  la 
bouche  de  l'enfant,  on  abaisse  la  langue  en  pressant  sur  sa 
base  avec  l'extrémité  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ; 
pendant  ce  temps  on  saisit  la  sonde  avec  la  main  droite,  on  la 
porte  dans  la  bouche  et  de  là  dans  la  glotte.  Lorsque  l'instru- 
ment a  pénétré  dans  le  larynx,  on  l'y  enfonce  jusque  dans  la 
trachée-artére  à  une  longueur  d'environ  4  à  5  centimètres,  et 
ensuite  on  la  fixe  en  place  en  l'attachant  avec  des  fils  au  bonnet 
de  l'enfant.  On  peut  placer  et  laisser  cet  instrument  à  demeure, 
eu  le  tirer  plus  ou  moins  souvent.  Gomme  il  importe  que  l'air 
n'arrive  pas  froid  dans  les  poumons,  on  pourra  faire  respirer 
à  l'enfant  celui  qu'on  fera  passer  sur  un  vase  contenant  de  l'eau 
chaude,  afin  de  le  réchauffer  en  se  chargeant  de  la  vapeur 
qu'elle  laisse  échapper. 

.  Fistules  vésicO'Vaginales.  —  Dans  là  partie  de  ce  mémoire 
qui  concerne  les  fistules  vésico  ou  recto- vaginales,  M.  Reybard 
parle  successivement:  V  D'un  nouveau  procédé  de  dilatation 
de  la  vulve  et  du  vagin  comme  moyen  de  faciliter  les  opérations 
qu'on  pratique  sur  ces  organes.  2^  D'un  nouveau  procédé  pour 
rapprocher  la  fistule  vésico-vaginale  de  l'ouverture  de  la  vulve; 
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3^  De  quelques  considërations  sur  la  mamère  la  plus  coave^ 
nable  de  faire  le  raTivement  de  ces  fistules  ;  4°  De  l'iasuffi* 
saoce  de  la  suture  eutrecoupée  dans  le  traitement  de  ces  lésions; 
5®  De  la  suture  enchevillée,  comme  devant  être  préférée  et 
substituée  à  celle  à  points  isolés  ;  6®  D*un  procédé  unissant  ao 
moyen  d'un  nouyel  instrument  appelé  griffes  à  vis. 

—  II.  Bonnafont  présente  à  TAcadémie  un  malade  qui  éML 
atteint  depuis  5  ans  d'une  tumeur  lacrymale,  laquelle,  après 
avoir  résisté  à  divers  traitements  mis  en  usage^  a  été  guéri 
par  un  appareil  fort  simple  que  li.  Bonnafont  a  imaginé,  qtt 
consisteen  un  compresseur  direct  sur  la  tumeur. 

Cet  appareil  se  compose  :  V  d'un  frontal  garni  à  m  paràt 
interne  d'un  petit  coussin  qui  s'applique  sur  le  front  ;  dm  mi* 
lieu  de  la  face  externe  de  ce  frontal  part  une  pince  en  fil  de  fer, 
dont  les  mors  qui  se  tiennent  fermés  par  l'effet  de  la  forme  doBr 
née  à  la  pince,  descendent  jusqu'au  niveau  de  la  tumeur  que 
l'on  vent  comprimer;  2®  d'un  compresseur  formé  d'une  petite 
tige  en  bois  ayant  8  cent,  de  long  et  00,05  mm.  à  peu  près  d'è* 
paisseur»  garnie  à  une  extrémité  d'une  olive  creuse  en  gouMic 
diastique,  et  présentant  le  long  de  la  tige  cinq  ou  six  pelita 


Le  frontal  étant  fixé  à  Faide  d'une  bande  qui  fait  deux  o« 
trois  fois  le  tour  de  la  tête,  Tolive  du  compresseur  est  appBqoée 
^r  la  tumeur  lacrymale  et  la  tige  engagée  par  ihi  de  ees  crma 
entre  les  mors  de  la  pince. 

La  compression,  d'abord  lég^e,  peut  ôtre  augmentée  pro- 
gressivement par  le  malade  lui-même,  au  fur  et  à  mesure  que 
la  tumeur,  moins  sensible,  s'habitue  à  la  compression. 

Nous  avons  vu  cet  appareil  appliqué,  et  nous  croyons  ce  qiM 
M.  Bonnafont  a  constaté,  que  son  maintien  est  si  fadlt 
et  au  dire  du  malade  si  supportable,  qu'il  a  pu  lire,  se  prome- 
ner et  passer  souvent  des  nuits  sans  en  être  incommodé.  En  an 
mot,  comme  l'a  dit  H.  Bonnafont,  la  compression  étant  fad- 
lement  limitée  sur  la  tumeur,  le  mouvement  des  paupières  pas 
plus  que  celui  du  globe  de  l'œil  n'en  est  nullement  dérangé  ; 
quant  au  degré  de  prestton  qu'il  est  nécessaire  d'exercer  ao 
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boat  de  trois  on  qaatre  jours,  les  malades  la  règlent  eux- 
mêmes  ;  car  ils  sentent  et  ils  comprennent  très  bien,  lorsque 
l'appareil  comprime  trop  ou  pas  assez. 

H.  Bonnafont  arait  commencé,  pour  exercer  la  compression» 
à  se  serrir  d'un  tampon  de  charpie  qu'il  remplaça  plus  tard 
par  de  petites  bandelettes  d'agaric  taillées  en  forme  de  cône; 
mais  ces  moyens  étant  trop  durs,  M.  Bonnafont  eut  fidée  dé 
|es  remplacer  par  des  tampons  en  ca- 
outchouc. Cotnme  il  n'en  existait  pas 
de  tout  faits,  il  en  parla  au  docteur 
Garriel,  dont  le  génie  inventif  ne  fait 
i  jamais  défaut  quand  il  s'agit  de  donner 
[à  cette  matière  la  forme  exigée  pour 
les  applications  chirurgicales. 
Les  deux  malades  que  M.  Bonnafont  a  traités  avec  folive 
creuse  en  caoutchouc,  n'ont  plus  éprouyé  aucune  douleur,  et 
la  compression  s'est  faite  si  méthodiquement,  que  la  guérison 
n*a  pas  tardé  à  en  être  la  conséquence. 

Quelques  confrères,  ajoute  M.  Bonnafont,  qui  ont  été  à 
même  soit  à  Arras  soit  à  Paris,  de  voir  cet  appareil  appliqué, 
ont  craint  qu'il  n'eût  pour  conséquence  en  produisant  la  lésion 
des  surfaces  intérieures  du  sac,  d'oblitérer  entièrement  le  canal 
nasal  ;  mais  on  sait  qu'anatomiquement  parlant,  cela  n'est  pas 
possible,  puisque  le  lever  antérieur  de  la  gouttière  lacrymale 
est  assez  saillant  pour  mettre  à  l'abri  de  la  compression  sinon 
la  totalité,  du  moius  une  grande  partie  de  ce  conduit. 

Bien  que  ce  mode  de  traitement  ait  guéri  deux  malades  sans 
le  secours  d'aucun  autre  moyen,  M.  Bonnafont  a  été  obligé, 
sur  les  quatre  autres  qu'il  a  tiaités,  d'y  faire  concourir  les  in- 
jections d'abord  avec  de  l'eau  tiède  par  le  procédé  d'Anel,  re- 
nouvelées tous  les  trois  jours,  puis  rendues  un  peu  résolutives, 
soH  en  employant  une  légère  infusion  de  sureau,  seul  ou  avec 
une  addition  d'un  peu  d'acétate  de  plomb.  Chez  l'un  d'eux,  il 
y  avait  même  une  fistule  complète  avec  une  ouverture  qui  lais- 
sai suinter  une  assez  grande  quantité  de  matière,  et  malgré 
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cette  complication,  la  guërison  a  été  obtenue  au  bout  de  deux 
mois  et  demi  de  traitement. 

En  résumé,  sur  6  malades  atteints  de  tumeur  lacrymale  dont 
5  au  Se  degré  de  gravité  et  1  au  3^,  toutes  anciennes  et  rebelles 
i  d'autres  médications,  M.  Bonnafont  les  a  guéris  par  l'usage 
de  son  appareil  compresseur  lacrymal,  seul  ou  secondé  par  les 
injections,  un  succès  aussi  constant  est  digne  d'une  sérieuse 
attention  de  la  part  des  praticiens. 

M.  Bonnafont  pense  que  si  de  nouveaux  succès  viennent 
corroborer  ceux  qu'il  a  déjà  obtenus,  les  opérations  qui  se  pra- 
tiquent pour  ces  sortes  de  maladies  seront  plus  rarement  indi- 
quées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


Antagonisme  de  la  taberculose  et  da  cancer.  —  De  Teuphraise  officinale.  — 
Manière  d*enlever  l*odear  rance  des  corps  gras.  —  'Traitement  abortifdu 
coryza.  —  Ortie  commune  dans  les  maladies  de  peau.  ~  Action  théra- 
peutique du  fer  prophylasis  de  la  variole.  ~  Scrofule  et  protéine. 

Anvjk€ionMmnm  db  MsA  TiriBEnciJiMiSB  kt  dv  cabcbb  •— 

Depuis  quelque  temps  on  a  fait  de  grands  eflforts  pour  prouver  que  la  tu- 
berculose est  incompatible  avec  Texistence  du  cancer.  Aux  faits  qui  ont 
été  cités  comme  contraires  à  cette  doctrine,  nous  ajoutons  celui  qui  a  été 
communiqué  récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Francfort  par  le 
docteur  Varreutrapp.  Ce  médecin  a  constate'  sur  uo  cadavre  des  tubercu- 
les pulmonaires,  et  en  même  temps  le  cancer  de  l'estomac.  —  {Schmidt's 
Jhrabucher,  n»  <0,  4  854  et  Annales  médicales  de  la  Flandre  occident 
taie.) 

DE  li'BfTPlIRAISB  oraiCIMAIiB,  par  le  docteur  ScHmz,  chanoine 
à  Zurich,  -—  La  fameuse  herba  euphrasiœ  [augentrost  des  Allemands)  est 
tombée  en  désuétude  :  Hieronymus  Frajus,Mattbiolus,TabernflBmontanus, 
Heister  et  Frédéric  Hoffmann  ia  recommandaient  pour  les  yeux  faibles  ; 
Boerhaave  lui  attribue  de  bons  efiets  quand  la  vue  s'obscurcit,  en  ce  qn^elle 
rendrait  les  humeurs  de  rœil  plus  transparentes  et  moins  épaisses;  d'après 
Olafsen,  les  Irlandais  Temploiraient  contre  les  douleurs  des  yeux  et  d'au- 
u  ts  affections  dt  cet  organe  ;  enfin,  plus  récemment  John  Yeicb   en 
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recommande  la  décoction  contre  les  ophthalmies  chroniques  et  passives, 
accompagnées  d'affaiblissement  de  la  vision. 

{Extrait  des  /innales  d^oculistiqtte.) 
ODEV»    BAXCB  DEM  COBPS  «BAS.  —  RIAIIIBBC  DB  l.*Bl«IiE- 

TBIK*  —  Le  docteur  Griseler  a  fait  accidentellement  la  remarque  qu*en 
ajoutant  à  des  huiles  rances  une  petite  quantité  d'éther  nitrique,  on  en- 
levait à  celles  ci  leur  odeur  désagréable,  et  qu^en  chauffant  l'huile,  pour 
en  séparer  Talcooi,  elle  devenait  claire  et  limpide  comme  elle  était  avant 
d'être  altérée.  D  après  le  docteur  Griseler,  quelques  gouttes  d'éther  nitri- 
que empêchent  également  les  huiles  de  rancir. 

[Phamaceutical  journal.) 

TBASTBMBMT  ABOMTIVDIT  COBTBA  PAB  Ii*0€CI>1TSlO!t  DBS 

VliSSBS  ilASAIiBSy  par  le  docteur  Yvorabau,  de  Blois.  —  Une  ban- 
<lelette  de  baudruche,  enduite  de  coUodion  et  taillée  de  manière  à  fermer 
Tun  et  Pautre  des  orifices  externes  des  fosses  nasales,  en  prenant  point 
d*appui  sur  le  bord  inférieur  des  lobules  et  de  la  cloison,  me  snfBt  dans 
tous  les  cas. 

Ce  mode  opératoire,  aussi  simple  que  facile,  n  est,  en  quoi  que  ce  soit, 
capable  d*emp^cher  le  malade  de  sortir.  Il  n*est  souvent  pas  possible  à 
une  personne  étrangère  de  s'apercevoir  de  ce  qui  existe,  si  ce  n^est  par 
le  changement  op^ré  dans  le  timbre  de  la  voix. 

Le  mode  d'opérer  qne  je  préconise  aujourd'hui,  avant  tous  autres,  dans 
le  coryza  idiopathique,  remplit  merveilleusement  toutes  les  indications 
qu'on  s'est  proposées  jusqu'à  ce  jour,  sans  gène  aucune  et  sans  perte  de 
temps  pour  ie  malade.  Protégeant  l'organe  enflammé  contre  le  contact 
d'un  air  froid,  il  détermine,  au  contraire,  sur  la  surface  malade,  une  nou- 
velle espèce  de  fumigation  continue  d'air  ti^e  et  humide  à  chaque  mou- 
vement respiratoire.  La  guérison  n'a  jamais  demandé,  dans  tous  les  cas 
par  moi  observés,  depuis  plusieurs  années,  plus  de  vingt- quatre  heures  à 
s'effectuer.  (Jour,  de  med,  et  de  chir.  prat,) 

Tout  traitement  abortif  d'une  inflammation  exige  beaucoup  de  prudence. 

DB  li'BBTMBCO^MIlIVBBAllS  PI.IJSIB1TM  HAI.AMBS  €«■•- 

ni^IlBS  DB  l^A  PBAIJ*  —  Le  docteur  Bollai  a  remarqué  que  les 
maladies  de  peau,  celles  surtout  qui  sont  compliquées  d'un  état  cachecti- 
que, cèdent  avec  la  plus  grande  rapidité  à  l'emploi  de  la  décoction  et  de 
l'extrait  d'ortie  commune  {urtiea  ditnca) . 

M.  Bular  cite  nommément  l'eczéma  chronique  Vectema  impetiginodes^ 
le  iepra  vulgaris,  le  psoriasis  diffusa,  et  le  lichen  agrius.  Il  recommande 
en  m^me  temps  un  régime  convenable  et  des  lotions  quotidiennes  sur 
tout  le  corps  avec  du  savon  et  de  Teau.  Si  la  langue  est  chargée,  on  com- 
mencera le  traitement  par  les  mercuriaux  et  les  purgatifs  doux. 

La  décoction  d'ortie  se  prépare  en  faisant  bouillir  SO  grammes  de  feuil- 
les et  de  tiges  d'ortie  dans  1 ,500  grammes  d'eau  que  l'on  réduit  aux  deux 
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tiers.  Le  malade  en  prend  S50  à  500  grammes  par  jour  comme  boisson 
ordinaire.  L'extrait  d'ortie  a  les  mézneê  propriétés  que  la  tisane,  et  est 
d*un  usage  plus  facile.  On  le  prend  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  un 
gramme.  (^nndUs  de  Houlers,) 

«•Vm  iFB«PMVI.ACTI9IJB  DB  IiA  TAB10I.B*  — La  belladone 
passe  pour  un  bon  m^yen  prophylactique  de  la  scarlatine;  mais  personne 
n'avait  encore  dit  qu'elle  eût  la  même  propriété  par  rapport  à  la  variole. 
M.  Richard,  de  Soiasons,  en  a  fait  l'expérience  dans  une  épidémie  qui  à 
sévi  l'hiver  dernier  dans  cette  ville.  Il  a  conseillé  plus  de  cinquante  per* 
sonnes,  de  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  sui- 
vante :  Extrait  de  belladone  0,19.  Eau  de  fleurs  d*oranger  f  tS,oo.  Esprit 
de  vin  1,00. 

Aucune  des  cinquante  personne  n*a  contracté  la  maladie,  bien  que 
plusieurs  d*entre  elles  aient  donné  des  soins  à  des  varioleux. 

MMÊLf  ACnOff  m^»APBIJTIf|1IB  DB  BBS  DITEBB  C«BIP«- 
wAm.  —  Ce  sujet  a  fourni  à  M.  Coste,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  l'occasion  d*uu  intéressant  mémoire,  les  conclu- 
sions suffiront  à  donner  une  idée  de  cette  étude. 

En  général  contre  tous  les  états  morbides  qui  offrent  pour  première 
indication  l'usage  du  fer,  il  est  indifférent  de  recourir  à  telle  ou  telle 
préparation  de  préférence,  à  moins  d'une  des  conditions  suivantes,  à 
savoir  :  1^  état  particulier  de  Testomac  qui  s'accommode  mal  de  certaines 
fbtmes  du  médicament;  S*  indication  particulière  tirée  de  certaines  con- 
ditions pathologiques  ;  S*  nécesssité  d'obtenir  non-seulement  un  état 
général  de  reconstitution,  mais  encore  une  action  locale  ;  4*  insuccès  de 
Pnsage  de  certaines  préparations. 

n  n*est  pas  exact  que  l'on  puisse  conclure  de  la  composition  chimique 
d*une  préparation  de  fer  à  son  action  thérapeutique. 

Le  fer  agit  d*autant  mieux  et  d'antaut  plus  vite  comme  agent  reconsti- 
tuant, qu'il  est,  comme  le  disait  Sydenham,  dans  un  état  de  plus  grande 
simplicité,  dans  son  état  métallique  ;  aussi,  sous  ce  rapport,  il  me  semble 
qu'on  peut  classer  les  préparations  de  fef,  en  mettant  en  première  ligne 
la  limaille  de  fer,  et  encore,  avant  elle,  le  fer  léduit  par  fhydrogène. 

L'action  du  fer  sur  l'économie  est  évidemment  secondaire,  c'est-à-dire 
qu'on  l'observe  en  général,  d'après  son  assimilation  ;  de  là  néces- 
sité de  constater  à  quelles  doses  il  se  prête  mieux  à  être  assimilé. 

Pris  â  petites  doses  il  n'est  excrété  ni  par  les  selles  ni  par  les  uri- 
nes ;  il  en  est  tout  différemment  à  des  choses  plus  élevées,  et  ponr  cer- 
taines préparations;  le  fer  réduit  par  l'hydrogène  parait  être  la  préparation 
qui  introduit  le  plus  de  for  dans  le  suc  gastrique  pour  un  poids  donné. 
Il  a  une  plus  grande  activité  relative.  En  général,  10  ou  18  centigram- 
mes de  fer  réduit  passent  très  bien,  sont  assimilés  et  suffisent,  au  bout  de 
élouce  i  quinze  jours ,  pour  faire  ressentir  son  action  reconstituante. 
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Pour  produire  un«  actiou  tonique,  astriogente,  sur  les  orgaues  diget^^ 
kifs  dans  les  cas  de  dyspepsie,  d*atonie,d*iner(ie  de  Testomac,  on  peut  re- 
courir de  préfe'rence  au  sulfate  de  fer,  le  seul  qui  peut  tenir  lien  de  tout 
les  sels  solubles  ferreux  à  acides  minéraux. 

Cette  forme  parait  aussi  mieux  convenir  lorsqu'il  y  a  à  combattre  un 
état  bémorrbagtqoe  atonique»  et  aussi  lorsquMl  y  a  complication  d'un  flux 
ftéreux  intestinal  ou  utérin. 

n  n*est  pas  sage  de  proscrire  Tusage  à  Tintérieur  du  sulfate  de  fer,  comme 
le  veulent  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Notre  expérience  personnelle  lui  a 
trouvé  une  certaine  valeur  dans  les  cas  dliémorrbagies  passives  avec  ané- 
mie; et  même  dans  les  cas  d*anafarque  compliquée  d*albuminerie  ;  d'ail*^ 
leurs,  ce  sel  nVst-il  pas  le  principe  minérahsatenr  de  plusieurs  eaux  fet' 
mginenset  oattirelles  fort  utilement  employées  ? 

G>otre  l'état  de  constipation  trop  persévéraii»  qui  aurait  précédé  ou 
qui  accompagne  Pclat  anémique,  il  pourrait  convenir  d'employer  de  pré- 
férence le  tartrale  de  potasse  et  de  fet,  le  meilleur  des  sels  à  base  de 
peroxyde,  dont  la  solubilité  est  grande  et  la  compositioa  constante. 

Nous  sommes  d'accord  avec  MM.  Trousseaux  et  Pidoux  pour  énoncer 
que  le  tartrale  ferrico- potassique,  autrefois  teinture  de  Mars  tartarisée^ 
est  de  toutes  les  préparations  solubles  de  fer  celle  qui  est  la  mieux  sup- 
portée ;  mais  nous  ne  saurions  convenir  que  les  pilules  de  Blaud  soient 
généralement  mieux  supportées  que  cellea  de  Valiet. 

Contre  U  cachexie  scrofuleuse  compliquée  où  domine  Tétat  cblorotique 
on  anémique  qui  indique  le  fer,  on  doit  recourir  de  préférence  à  ses  com- 
binaisons avec  riode  ;  Tiodure  de  fer  produira  de  meilleurs  effets. 

Il  est  des  cas,  mais  que  je  ne  saurais  déterminer  par  avance,  où  l'appau- 
vrissement du  sang  ne  se  laisse  plus  réparer  par  les  préparations  martiales 
seules,  et  qui  indiquent  d'une  manière  plus  spéciale  des  combinaisons  avec 
le  manganèie. 

Enfin  comme  dominant  toute  la  question  thérapeutique  relative  aux 
choix  à  Caire  des  préparations  martiales,  on  doit  placer  la  nécessité  de  va- 
rier l'emploi  de  ces  pr^paratioos.v<p-Souvent,  ce  que  Tune  ntpeut  obtenir, 
est  facilement  l'effet  d«  l'autre,  bien  qu'il  faille,  dans  ces  cas,  se  mettre  en 
garde  contre  cette  illusion  de  ne  pas  attribuer  au  dernier  venu,  à  la  gouttf 
qui  fait  déborder  le  verre,  l'action  de  l'avoir  rempli. 

Lorsque  M.  Coste  a  publié  cette  étude  comparative  des  préparations 
diverses  du  fer,  il  ne  pouvait  pas  connaître  les  pilules  de  fer  réduit  par 
l'hydrogène  associé  à  la  protéine  de  M.  Lepat.  Nous  sommes  persuadés 
qu'il  eût,  d'après  son  expérience,  bien  auguré  de  cette  association,  dans 
tous  les  cas  où  il  faut  en  même  temps  virifier  la  masse  sanguine,  et  four- 
Mtr  des  éléments  nutritifs  aux  tissus  ;  la  protéine  ne  peut  que  sef  vir  fort 
aTantageusement  les  propriétés  do  fer. 
MV^VVUtss  par  la  ruMWMB.^D'apoèloi  «sdertioM  dn  4ocUatTêy^ 
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lor,  la  protâne  serait  d'une  iocoQtestable  efficacité  dam  le  traitement  de» 
affections  scrofaleoses. 

La  protéine  s'obtient  en  faisant  dissoudre  soit  de  Talbumine,  soit  de  la 
fibrine  ou  du  tissu  musculaire  dans  une  lessiye  de  potasse  moyennement 
concentrée,  maintenue  à  une  température  d'environ  50  degrés.  Il  se  forme 
par  ce  moyen  une  petite  quantité  de  sulfure  depotassium  et  de  pbospbatc  dç 
potasse  aux  dépens  du  soufre  et  du  phosphate  existant  dans  la  matière 
organique.  En  ajoutant  enfin  un  léger  excès  d'acide  acétique  à  la  solu- 
tion alcaliqne,  il  se  précipite  une  matière  gélatineuse  que  l'on  jette  sur  un 
filtre  et  qu'on  laye  aussi  longtemps  que  Peau  qui  passe  contient  encore  des 
traces  d*acétate  de  potasse.  Cette  matière  aiusi  préparée  est  la  protéine, 
que  l'on  donne  à  la  dose  de  trois  et  einq  grains,  (0,i 5  à  0,S5  centigram.)^ 
trois  fois  par  jour,  dans  de  Teau  sucrée  (The  Lancet.) 

Nous  publions  avec  plaisir  la  formule  des  Pilules  de  protéine  et  de  fer 
réduit  par  l'hydrogène  que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  dernier 
cahier,  et  nous  féliciterons  M.  Leprat  d'avoir  compris  que  les  intérêts  de 
la  science  passent  avant  tous  les  autres  intérêts.  —  Voici  la  formule  de  ces 
pilules  ;  les  praticiens  jugeront  aux  éléments  et  aux  doses  qu'elles  contien- 
nent, l'utilité  thérapeutique  qu'ils  doivent  eu  espérer  :  Le  fer  réduit  par 
l'hydrogène  a  déjà  fait  ses  preuves,  et  la  protéine  quoique  nouvellement 
introduite  dans  la  matière  médicale,  se  recommande  déjà  assez  par  ses 
propriétés  nutritives  ,  pour  faire  pressentir  le  bénéfice  de  son  association 
avec  le  fer. 

PILULBS  DB  PBOTBÏHB  FEBR^B. 

Protéine  pure.     ^ S  graro. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène *   gram. 

Miel Q.  s. 

M.  s.  a.  pour  faire  SO  pilules. 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 


Un  tour  dans  les  académies  :  Académie  des  sciences  ;  académie  des  belles 
lettres  ;  Académie  de  médecine. 

Les  Académies  nous  foornissent  la  meilleore  part  du  batin 
nécessaire  au  complément  du  présent  chapitre.  Bn  fait  de  nouveauté 
nous  avons  toujours  trouvé  plus  facile  de  la  prendre  où  elle  est,  que 
de  la  fabriquer  de  toute  pièce,  ce  qui  n'ôte  rien  i  notre  estime  pour 
rinvention  et  pour  la  noble  faculté  de  ceux  qui  en  vivent.  Académie  des 
sciences.  Académie  des  Belles  lettres.  Académie  de  médecine,  il  y  a 
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toujours  dans  les  salles  des  Pas  Perdus  acadérofques  quelque  chose  à 
glaner.  Nous  en  passerons  des  plus  plus  belles  pour  avoir  la  place  de 
celles  qui  portent  une  moralité  d'intérêt  immédiat  et  réel,  selon  les 
termes  de  la  mission  que  s'est  donnée  lui-même  le  Chapitre  des 
variétés. 

Et  d*abord,  voici  la  conclusion  sommaire  d'une  réflexion  spontanée 
qui  nous  était  venue  entre  deux  portes  de  l'Académie  des  sciences. 
Ici  donc  le  tout  c'est  d^être  le  premier] 

Gomme  à  la  rigueur  notre  réflexion  générale  pouvait  avoir  pour 
prétexte  spécial  une  lecture  que  noos  venions  d'entendre ,  cette  cir- 
constance Ta  nous  permettre  de  poser  des  noms  d'hommes  où  nous 
devrions  mettre  des  signes  algébriques  ou  abstraits,  comme  le  com-r 
porte  tonte  généralisation,  impersonnelle  de  sa  nature. 

Un  jour  donc,  M.  Claude  Bernard,  le  savant  aux  grandes  décou- 
vertes, découvre  enfin  la  faculté  générative  du  foie  pour  le  sucre,  de 
de  canne  on  de  betterave,  p^a  importe,  tout  sucre  est  sucre.  En 
conséquence,  le  foie  de  Thomme  et  des  autres  animaux,  comme  on 
dit  à  l'Académie  de  médecine,  n'est  pas  seulement  une  raflBnerie,  ni 
une  sncroserie  ;  mais  en  langue  plus  savante  nne  gl«iQ>génie.  La  dé- 
couverte est  belle  ;  si  belle  que,  mettant  le  comble  aux  travaux  de 
M.  Glande  Bernard,elle  lui  ouvre  à  deux  battans  les  hnis  de  l'Institut. 
M.  Glaude  Bernard  est  le  premier. 

Un  second  arrive  aujourd'hui,  toit  M.  Figuier,  chimiste  agrégé  de 
l'École  de  pharmacie,  qui  vient  démontrer,  quoi  ?  Que  le  foie  n'en*- 
gendre  nullement  le  sucre,  mais  que  celui-ci  lui  arrive  touffiit  do 
sang,  que  le  sang  le  prend  des  aliments  animaux  on  végétaux  qui  le 
contiennent,  et  ainsi  de  suite,  par  une  circnlition  naturelle  dans  la^ 
quelle  le  foie,  s'il  en  contient  davantage  n'esl  à  tout  prendre  qu'un 
organe  oà  le  sucre  déjà  fait  s'arrête  avec  quelque  préférence;  en  on 
mot  enfin ,  M.  Figuier  prétend  que  la  découverte  de  M.  G.  Btraard 
n'est  qn'one  erreur  à  redresser. 

Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  l'importance  comparative  de  deux  dé-* 
couvertes  diamétralement  contradictoires-,  nous  les  posons  l'une  à  côté 
de  l'autre  sans  préjugé.  Mais  dans  notre  réflexion  nous  supposions 
fort  gratuitement  et  en  passant,  que  M.  Fisçuier  eut  raison  et  qu'il 
vonhit  se  servir  de  sa  contre -découverte  pour  entrer  à  l'Académie,  où 
M.  Glaude  Bernard  est  entré  par  sa  découverte.  Il  vous  semble  de 
prime  abord  que  la  vérité  doive  arriver  au  moins  où  est  arrivée  l'er- 
reur. £h  bien  t  vous  avei  compté  sans  l'homme,  qui  se  trouve  an 
18S5.  Janv.  T.  I.  12 
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CoDd  de  toate  compagnie  savante  ;  que  dis-je,  vous  avez  compté  sans 
le  plus  simple  boa  sens  ?  Je  vais  vous  le  démontrer. 

Voici  donc  M.  Figuier  faisant  acte  de  candidature  an  premier 
fanteiiit  vacant,  qu'  dviendra-til  P  C'est  tout  simple,  mettez  la  maia 
sur  votre  conscience  :  1^  M.  C.  Bernard  ne  sera  pas  trop  empressé 
de  lui  donner  sa  voix — et  d'un;  2**  ceux  qsi  l'ont  donnée  avecenthoo- 
siasme  à  M.  c  Bernard  ut*  seront  pas  très  empressés  de  lui  donner 
la  leur,  et  de  deux  ;  3<>  enfin  l'Acadénaie  des  sciences  tout  entière» 
parlant  comme  un  seul  homme,  ou  par  respect  poor  ses  jugeneatt, 
ne  va  pas  non  plus  se  montrer  très  ^npressée  de  se  déjuger,  comme 
on  dit,  en  donnant  sa  voix  au  nouveau  candidat.  Les  académies  sap* 
portent  bien  qn'on  dise  de  chez  elles  ,  qu'on  y  souffle  le  froid  el  le 
chaud,  mais  non  pas  jusqu'à  ce  que  cela  signifie  qu'on  y  accueiUt 
ensemble  le  (aux  et  le  vrai.  Si  l'erreur  est  h  première,  vous  dis^^e,  (a 
vérité  anra  toutes  les  peines  à  entrer. 

Et  voilà  le  mot  de  noire  réflexion  :  en  fait  (V académie^  le  poiM 
est  et  être  le  premier,  M.  Viennet  en  aurait  fait  une  jolie  fabk; 
nous  en  avons  fait  une  simple  narration,  lu  propria  pelle  ^uiescel 


Nous  venions  d'apprendre  que  Bl.  Daremberg»  le  jeune  et  diligent 
philologue  de  la  médecine  moderne^  M.  Littré  étant  déjè  vieux,  fesaît 
acte  de  candidature  au  fauteuil  vide  de  l'Académie  des  belles  lettres 
de  i*Iostitut,  et  nous  nous  disposions  à  signaler  dignement  les  titres 
spéciaux  du  candidat  lorsque  nous  l'avons  trouvé  au  rez-de  chaussée 
de  V  Union  médicale,  peint  par  lui  même^mais  intitulé  par  M*Amédée 
Latour  sous  la  rubrique  de  Phénomène  Ituérairel  La  plume  noqs  est 
naturellement  tombée  4e6  mains  ;  car  nous  avions  l'amoiir-propre  de 
ne  pas  dire  moins  qu'un  antre  en  parlant  de  M.  Daremberg,  et  nous 
avons  senti  Thumiliante  impossibilité  d'en  dire  autant.  Or,  noua  le 
demandons,  quel  est  le  journal  qui  va  oser  risquer  le  témoignage  de 
son  admitraiion  pour  le  jeune  candidat  après  la  feuille  de  la  me 
Saint-Georges  ?  £t  pois  si  V Union  médicale  veut  parler  de  nouveau 
de  son  phénomène  littéraire,  comment  marquera- t-elle son  crescendo; 
car,  outre  que  M.  Dareraberg  aura  grandi,  on  jooraaliate  qmi 
se  respecte  ne  peut  pas  se  répéter.  £t  puisenfin,  devant  la  justice^  ce 
n'est  pas  encore  là  que  serait  la  grande  difliculté  ;  mais  il  est  dans 
l'ordre  des  choses  possiblesquc  notre  ami  M.  Bussemaker,  le  collabo- 
rateur de  M.  Daremberg,  veuille  un  jour  se  présenter  Ini-mâme  à  la 
même  académie.  Eh  bien  !  si  M.  Darembeq;  est  un  phénomène  lit- 
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téraire,  noas  demandons  ce  que  V Union  intitulera  M.  Bussemaker? 
Passons  de  Tlnstitot  à  la  rue  des  Saints-Pères. 


Â  l'Académie  de  médecine  les  vœux  que  nous  a?ons  émis  dans 
notre  dernier  chapitre  ont  été  satisfaits  à  demi  ;  c'est-à-dire  qne 
M.  Piorry  y  a  lu  son  grand  mémoire  sur  la  variole  et  son  traitement. 
Pour  Tautre  moitié,  nous  avions  comme  l'auteur  compté  sans  l'hôte  : 
la  savante  compagnie  n'a  répondu  que  par  un  silence  vraiment  élec- 
trique snr  toute  la  ligne  à  la  requête  de  M.  Piorry,  demandant  qu'une 
discusion  en  règle  fûtoorerte  sur  la  double  thèse  en  question. 
D'aucuns  ont  dit  que  ce  silence  répondait  k  l'homme,  d'autres  ont 
4it  qu'il  répondait  à  la  maladie.  La  variole^  contagieuse  de  sa  nature 
tstdeveone  le  noU  me  iangere  de  quelques  savants  qui  veulent  tou- 
joori  que  prudence  passe  science.  Selon  nous,  l'Académie  a  été  bien 
heureuse  d'avoir  l'homme  comme  raison  de  non -recevoir  contre  la 
maladie  ;  c*est  égal,  nous  persistons  &  demander  qui  est-ce  qui  tirera 
de  peine  le  médecin  dans  cette  terrible  question,  si  les  corps  savants 
les  mieux  autorisés  et  les  plus  spéciaux  s'obstinent  à  sacrifier  la  science 
à  la  prudence.  Il  faut  prendre  garde  qu'un  jour,  rien  qu'en  changeant 
les  mots,  on  ne  puisse  dire  :  summa  prudentia  summa  imprudentia  l 

P.  S.'^  M.  Bousquet  vient  de  lire  à  la  séance  d'aujourd'hui  une 
note  bien  écrite,  ma  foi,  et  eu  réponse  aux  points  majeurs  du  travail 
de  M.  Piorry,  nous  aurons  soin  de  vous  en  parler  au  procbaîu, 
puisse-t*elle  ouvrir  une  discussion  l 

Haimenant  remplissons  d'antres  chose  l'espace  qui  nous  reste. 
Nous  aurions  pu  dire  quelques  petits  on  dit  touchant  la  course  au 
fauteuil  de  chirurgie  vacant  à  i'Âcadémle  des  sciences  qui  a  lieu  en  ce 
moment.  Les  plus  nobles  tenans  occupent  l'arène,  les  plus  brillants 
exploits  de  l'art  et  de  la  science  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas. 
Il  faut  comprendre  d'avance,  pour  n'être  étonné  de  rien,  que  l'Âca- 
dénie  soit  fort  en  peine  de  distinguer  un  vainqueur  dans  ce  grand 
nombre  de  compétiteurs  parfaits  ;  cependant  un  indiscret  a  laissé 
échapper  par  mégarde  l'intention  préconçue  de  la  haute  compagnie  ; 
selon  cette  intention,  il  faudrait  au  candidat  de  la  jeunesse  et  du  génie 
chirurgical.  La  plupart  des  concurrents  soutiennent  que  ce  sont  là 
deux  termes  qui  s'excluent;  en  tout  cas  l'Académie  des  sciences  n'est 
pasdégoûtée^  mais  les  temps  sont  bien  durs  pour  se  montrer  si  exi- 
geant. D'  SALBS'GIRONS. 
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CORRESPONDANCE. 


Le  parti  de  la  justice  que  la  Revue  médicale  a  pris  dans  la 
question  de  priorité  ou  de  propriété  scientifique  touchant 
la  folie  à  double  forme  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  la 
lettre  ci-dessous  ;  nous  voyons  avec  un  certain  plaisir  nos 
prévisions  se  réaliser  et  M.  Baillarger  forcé  de  réclamer  lui- 
même  un  droit  fondé  sur  une  date  dont  M.  Morel  en  particu- 
lier ne  saurait  arguer  d'ignorance.  (Voir  pour  plus  de  déve^ 
loppement  la  lievue  médicale^  cah.  du  28  février  1854.) 

A  Monsieur  le  docteur  Morel. 

Mon  cher  confrère, 

La  folie  à  double  forme,  dont  vous  avez  cité  dans  votre 
ouvrage  quelques  curieux  exemples,  n  est  pas,  je  crois,  destinée 
à  tenir  une  grande  place  dans  la  pathologie  mentale  ;  cependant, 
à  mesure  que  je  rassemble  un  plus  grand  nombre  d'observa- 
tions, et  que  je  les  étudie  mieux,  je  reste  convaincu  que  le  cha- 
pitre consacré  désormais  à  cet  ordre  de  faits  ne  sera  pas  le 
moins  curieux.  En  dehors  des  caractères  qui  lui  sont  propres, 
la  folie  à  double  forme  me  semble  d'ailleurs  appelée  à  modifier 
les  opinions  généralement  admises  sur  la  mélancolie. 

Vous  concevrez  donc  que,  sans  me  faire  illusion  sur  la  por- 
tée de  mon  travail,  je  tienne  cependant  à  prouver  que  l'idée 
de  ce  travail  n'a  été  empruntée  à  personne.  C'est  cependant  ce 
qui  résulterait  de  ce  que  vous  avez  récemment  écrit  dans 
\ Union  médicale,  en  disant  qu'il  n'y  a  entre  ce  travail  et  celui 
de  M.  Falret  aucune  différence  réelle.  Je  crois  que  vous  avez, 
à  cet  égard,  oublié  d* établir  une  distinction  importante. 

M.  Falret,  en  effet,  a  eu  dans  cette  question  deux  opinions 
très  différentes.  L'une,  antérieure  à  mon  mémoire,  a  été,  pour 
me  servir  de  vos  expressions,  déposée  assez  confusément  dans 
les  colonnes  d'un  journal  où  personne  n'avait  su  la  discerner. 
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Il  me  paraît  diflâcile  d'admettre  que  vous  ayez  youla  parler  de 
cette  première  opinion. 

Je  me  sois  en  effet  efforcé,  à  l'Académie  d'abord  et  plus  tard 
dans  les  Annales  mécUco-psychologiques^  de  bien  établir  que 
ridée  principale  de  mon  mémoire  n^est,  en  aucune  manière, 
contenue  dans  les  douze  ou  quinze  lignes  insérées  en  1851  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux. 

H.  Falret  n'ayant  rien  répondu*  ni  à  l'Académie  ni  dans  les 
Annaies  médico-psychologiques^  tout  ce  que  j'ai  dit  subsiste; 
et  vous  sayez  trop  qu'en  fait  de  discussion,  de  simples  affirma- 
tions ne  peuvent  tenir  lieu  d'arguments. 
'  Permettez-moi  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  dans  mon  mémoire 
que  vous  auriez  dû  chercher  des  liens  étroits  de  parenté  avec 
les  premières  idées  de  M.  Falret,  mais  bien  dans  les  ouvrages 
de  Willis,  d'Esquirol,  d*Anceaume,  et  surtout,  ce  que  j'ignorais 
à  l'époque  de  la  discussion,  dans  le  livre  classique  de  Griensin- 
ger,  publié  en  Allemagne  en  1845.' 

Griensinger,  comme  M.  Falret,  a  comparé  les  alternatives 
de  la  mélancolie  et  de  la  manie  à  un  cercle. 

c  J'ai  vu,  dit' il,  toute  la  maladie  consister  dans  ce  cercle  des 
>  deux  formes  qui  alternent  souvent  très  régulièrement.  > 

Sur  le  point  principal,  Griensinger  est  aussi  d'accord  avec 
M.  Falret.  11  voit  dans  les  alternatives  de  la  mélancolie  et  de  la 
manie  deux  maladies  qui  se  remplacent.  Je  crois  donc,  mon 
cher  confrère,  que,  pour  cette  première  opinion  de  M.  Falret, 
il  conviendrait  de  me  mettre  hors  de  cause  en  substituant,  en 
fait  d'analogies,  le  nom  de  Griesinger  au  mien.  Voilà  pour  la 
première  opinion,  passons  à  la  seconde. 

Cette  seconde  opinion  a  été  émise  quinze  jours  après  la  lec^ 
ture  démon  mémoire,  lecture  à  laquelle  M.  Falret  avait  assisté. 
II  ne  s'agit  plus  ici  de  douze  ou  quinze  lignes  déposées  confusé- 
ment dans  les  colonnes  d'un  journal,  mais  bien  d'un  mémoire 
de  vingt  ou  trente  pages  lu  à  l'Académie. 

Id,  mon  cher  confrère,  je  ne  saurais  trop  être  de  votre  avis. 
Je  vous  accorde  que  l'opinion  de  M.  Falret  a  nonnseulement 
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des  liens  étroits  de  parenté  avec  la  mienne,  mais  même  que 
ridentité  est  complète.  C'est,  en  effet,  mon  opinion  que  H. 
Falret  a  développée  dans  son  mémoire,  et  qa  il  a  reprodoite 
^ans  me  citer.  Vous  voyez  combien  il  eût  été  nécessaire  de  vous 
expliquer,  et  de  choisir  entre  la  première  et  la  seconde  opniioB 
de  H.  Falret. 

le  ne  dirai  pas  ici  en  quoi  les  deux  opinions  de  H.  Falrat 
différent,  et  comment  la  seconde  n'est  que  la  reproduction  de 
ridée  qui  sert  de  base  à  mon  travail  :  ce  serait  répéta  non 
dernier  mémoire  sur  l'historique  delà  question,  imprimé  dans 
le  dernier  volume  des  Annales  (pag.  576  et  587). 

En  résnmé,  la  méprise  que  tons  avez  commise  est  tonte  sim- 
ple. Vous  n'avez  fait  que  répéter  ce  que  plusieurs  confrères  moml 
déjà  dit,  qu'après  avoir  In,  non  pas  les  douze  lignes  de  la 
Gazette  det  hôpitaux^  mais  le  mémoire  in  extenso  de  M.  Falret, 
ils  n'avaient  trouvé  entre  ce  mémoire  et  le  mien  aucune  diffé- 
rence réelle.  11  n'j  en  a  qu  une  seule  en  effet,  c'est  la  date. 

Agréez,  etc.  Bullargeb. 

CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS. 

▲m  pour  les  eollections  de  la  A^ii^.— Décision  de  la  facalléde  Paris,  favo- 
rable aux  aides  d'aoatomie.  —Séance  annuelle  de  rassocialion  des  méde- 
cios  de  la  Seine.  —Donation  k  THôiel-Diea  de  Paris.  —  Tesumeni  du  Dr 
Braconnot  à  la  ville  de  Nancy.  —Naissances,  décès,  à  Paris.^  Appareil  éleo- 
tro-diimique  acquis  par  Pie  IX.  —Nomination'^  la  faculté  de  Poitiers.— 
Médecine  des  journaui  politiques.  —  Influence  du  moral  sur  le  physique. 

Nous  prieis  ceux  de  nos  abonnés  qui  n'auraient  pas  leur  collection 
complète,  de  vouloir  bien  nous  ^demander  les  cahiers  qui  leur  font 
défaut,  il  nous  serait  plus  facile  aujourd'hui  que  plus  tard  de  satis- 
faire à  leur  demande. 


L«a  Faculté  de  médecine  vient  de  prendre  une  me«nre  qui  sera  énriocni- 
ment  favorable  aux  jeuiws  geos,  en  général  fort  distingués,  qui  consaeraieat 
uoe  partie  précieuse  de  leur  temps  et  de  leur  întelligeace  au  service  de 
l'école,  dans  les  fooctioos  d'aides  d*anatomie.  La  durée  de  ces  fooctioDs 
rient  d'être  û^ke  k  six  ans  au  lieu  de  trois.  Grflce  k  cette  meiinre,  tovs  les 
aides  qui  ne  ••  sei^nt  pas  endormis  sur  leurs  premiers  lauriers  pcan-oAt 
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devenir  prosecteiirs,  ce  qui  étnit  impossible  atec  rancienne  orgaoïflation, 
laquelle  obligeait  la  Faculté  à  sacrifier,  tous  les  trois  ans,  celui  des  aides, 
quelque  distingué  qu'il  pût  être  d'ailleurs,  qui  n*avait  pas  la  chance  dé 
passer  prosecteor. 

—  La  séance  annuelle  de  TAssociation  des  médecins  de  la  Seine  a  eu  lieu 
dimanche  a7  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  TEcole  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Un  grand  nombre  de  médecins  distii^nés  de  tout  le  département  étaient 
venus,  malgré  la  rigueur  de  la  saison,  prouver  une  fois  de  plus,  sdoB  les 
termes  du  procès-verbal  de  Tannée  dernière,  que  les  médecins  occupés 
sont  ceux  qui  savent  le  mieux  trouver  le  temps  de  remplir  un  devoir  de 
confraternité  médicale. 

Après  la  lecture  du  com{  te  rendu  par  M.  Cabanellas,  secrétaire  géné- 
ral^ rassemblée  a  adopté  le  projet  de  règlement  présenté  par  la  commission 
générale,  sauf  un  article  (la  discussion  de  cet  article  a  été  renvoyée  à  une 
autre  séance)  dt^sâné  k  élargir  le  cercle  dans  lequel  TAssociation  pen^ 
choisir  ses  membres,  en  y  comprenant  les  médecins  reçus  à  l'étranger 9 
mais  autorisés  à  exercer  à  Paris  depuis  plusieurs  années. 

Le  bureau  se  trouve  donc  composé  comme  l'année  dernière  :  y  M.  Paul 
Dubois,  président;  Adelon  et  Bérard,  vice-présidents;  Cabanetlas,  secré- 
taire général  ;  Vasseur,  trésorier;  Ménière,  secrétaire  de  .la  eommissioa 
générale;  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  archiviste  de  rAssoein- 
tion. 

-^  La  commission  municipale  de  Paris  vient  d'aceepter  la  donation 
faite  à  l'HôteUDieu  par  M.  Oevin(de  Granville)  d^une  somme  delo,OdOfr.» 
à  la  charcge  de  l'administration  de  pourvoir  à  Tentretien  de  la  sépulture 
du  donataire. 

— M.  le  docteur  Braconnot  vient,  en  mourant,  d'instituer  la  ville  de  Nancy 
sa  légataire  universelle.  Il  lui  laisse  sa  fortune  et  sa  bibliothèque,  sous  la 
seule  condition  d^une  rente  viagère  de  S,000  Ir.  k  une  cousine  et  SOO  fr. 
à  sa  domestique. 

—  \*Annutdre  du  Bureau  des  Longitudes  donne  les  renseignements 
sutistiques  suivants  : 

Paris  a  vu  naître,  en  185S  54,049  enfanU,  dont  16,<«8  filles  et  «7,44< 
garçons,  plus  10,899  enfants  naturels. 

11  a  vu  mourir  6t,S<S  individus  dont  1 0,793  du  sexe  masculin  tt  47,470 
dn  sexe  féminin. 

il  y  a  eu  dans  la  capitale  l  f  ,574  mariages. 

UnindiTÎdn  a  atteint  1  OS  ans  et  9  mois. 

11  est  mort  495  individus  delà  petite  viérote. 

Il  est  né  en  France,  en  iSss,  965,080  enfants,  dont  70,00*  •nfaott  na- 
tarels;  il  est  murt  810,095.  L'accroissement  de  la  population  a  ét^  de 
154,585  individus. 
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La  durée  moyenne  de  la  TÎe  est  de  36  ans  et  7  mois. 

La  population  de  U  France  qui  était,  d*après  les  recensements  officiels 
.en 

4820  de   50,451, 187  indmdns 
1851  33,550,034        ^ 

I8S5  S5,540,9ro        — 

4844  54,850,478        — 

^ait, en  4 854, de  55,785,000,  et  est  actuellement  d*an  moins  55  millions, 
■non  compris  T Algérie  et  les  colonies. 

— Nous  trouvons  dans  le  journal  dû  Rome  la  description  d'un  charmant 
appareil  ëlectro  magnétique  sorti  des  ateliers  de  M.  Breton,  à  Paris,  dont 
le  Saint-Père  rient  de  faire  l'acquisition  pour  en  doter  un  collège  récem- 
ment fondé  à  Rome,  et  que  Sa  Sainteté  Pie  IX  honore  d'une  protection 
toute  spéciale, 

«  La  caisse  de  cette  machine,  dit  le  journal,  est  en  ébène  avec  des  filets 
d'argent  de  la  longueur  de  27  centimètres,  de  la  largeur  de  4  5  et  delà  hau- 
teur de  2  4 .  Le  devant  est  fermé  par  une  glace;  ce  qui  permet  de  voir  très 
commodément  Tensemble  du  mécanisme  intérieur  et  facilite  la  démons- 
tration de  cette  intéressante  application  des  courans  électriques  aux  secous- 
ses graduées  et  de  la  théorie  même  des  inductions  magnétiques,  surtout  si 
l'on  veut  y  annexer  un  galvanomètre.  Le  fait  est  qu'on  y  voit  briller  une 
lumière  électrique  sous  l'action  de  l'aimant,  et  qu'on  peut  en  tirer  une 
belle  série  de  commotions  si  vives  qu'il  est  impossible,  même  à  des  per- 
sonnes robustes,  d'ouvrir  les  mains  après  avoir  saisi  les  deux  cylindres, 
tant  est  grande  la  force  de  cette  machine.  » 

M.  Breton,  reçu  en  audience  particulière  par  le  Saint-Père,  a  eu  Thon  • 
neur  de  faire,  en  présence  de  Pie  IX,  des  expériences  qui  l'ont  vivement 
intéressé.  En  témoignage  de  satisfaction,  le  Saint-Père  a  remis  à  M.  Breton 
une  magnifique  médaille  en  or. 

—  Viennent  d'être  nommés  à  la  Faculté  de  Poitiers. 
Professeurs  titulaires  : 

Anatomie  et  physiologie. —  M.  Orillard. 

Pathologie  et  médecine  opératoire.-—  M.  Gaillard. 

Clinique  externe.  —  M.  Bas. 

Pathologie  interne. —  M.  Jolly. 

Clinique  interne. —  M.  Barilleau, 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.—  M.  Bonnet. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.—-  M.  Pîngault. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. —  M.  Malapert. 

Professeurs  adjoints  : 
Clinique  externe. —  M.  Qnotard. 
Clinique  intenie.<«—  M.  Guignard. 
Anatomie  et  physiologie. —  M.  Brossard, 
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Professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  m^decioe  proprement  dite.—  M.  Guërineaa. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements. —  M.  Le  Petit. 

Pour  les  chaires  d'anatomie  et  physiologie. —  M.  Delannaj. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.--  M.  Morineau. 

M.  de  Lamardière  est  nomme  chef  des  trayaux  anatomiques. 

M.  Barilleaa  ^  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  direoteor  do' 
ladite  Ecole. 

Médecine  des  journaux  politiques.  ~  Le  Courrier  du  Gers  nous  apprend 
qu*nn  habitant  d'Âuch,  le  sienr  C..,,  atteint  de  cécitë  depuis  Tingt  ans, 
te  promenait  il  y  a  quelques  jours  par  uu  temps  de  neige,  sur  la  plus  se-' 
litaire  des  allées  du  cours  d^Eiigny.  Il  se  sentit  tout  d'nn  coup  yiolem- 
ment  atteint  sous  l'œil  gauche  :  c'était  un  enfant, 
Cet  âge  est  sans  pitié  ! 
qui  lui  avait  lancé  une  boule  de  neige  an  visage. 

Le  sieur  C...  se  disposait  a  se  fâcher;  mais  un  phénomène  ëtrange  ar- 
rêta sa  colère.  Il  lui  sembla  qu'il  recouvrait  la  vue.  Ce  n'était  pas  une  illn. 
sion.  Le  sieur  C...  est  aujourd'hui  guéri,  mais  de  l'œil  gauche  seulement  : 
d'aveugle  il  n'est  plus  que  borgne.  Pourquoi  aussi  l'impitoyable  gamin, 
puisqu'il  était  en  train,  n'a-t-il  pas  lancé  deux  boulea  au  lieu  d'une?  Petit- 
être  aurait- il  guéri  l'œil  droit.  Nous  demandons  si  c'est  U  un  fait  d'hydro- 
thérapie ? 

Influence  du  moral  sur  le  physique,  —  Un  journal  nouveau  auquel 
nous  souhaitons  la  bien- venue,  CAnù  des  Sciences^  par  M.  Victor  Meu- 
nier, rapporte  le  fait  suivant,  dont  il  garantit  l'authenticité  : 

Une  petite  paysanne  italienne  ,  Lucia  Marini ,  âgée  de  dix  ans  ,  était 
depuis  longtemps  séparée  de  sa  mère,  malade  à  l'hôpital  :  plusieurs  fois 
elle  avait  supplié  qu'on  la  conduisît  anprès  de  ta  malade.  Dans  un  détir 
si  respectable  ,  ses  parents  ne  virent  qu'un  caprice  ;  ils  refusèrent.  La 
pauvre  enfant  allait  fréquemment  à  l'église  épancher  sa  douleur.  Un  jour 
on  la  trouva  au  pied  de  l'autel,  sanglottant  et  presque  privée  de  connais- 
sance. Bientôt  après  ,  apparurent  les  symptômes  d'une  affection  de  l'axe 
i  érébro-spinal  ,  tels  que  délire  ,  impossibilité  de  se  teuir  debout  ,  etc.. 
On  lui  appliqua  des  sangsues  à  la  tète  et  un  séton  ï.  la  nuque.  Tous  les 
symptômes  disparurent ,  excepté  la  paraplégie  ;  et  pour  qu'elle  en  fût 
traitée,  on  la  fit  entrer  à  l'hôpital. 

A  peine  est  elle  au  lit  qu'elle  demande  en  pleurant  la  permission  de 
voir  et  d'embrasser  sa  mère.  Emu  de  compassion  an  spectacle  de  cette 
douleur  si  vraie ,  le  médecin  ordonne  que  le  désir  de  l'enfant  soit  sa- 
tisfait. Un  infirmier  prend  dans  ses  bras  la  petite  paralysée  ,  et  la  mèae 
où  son  cœur  l'appelle.  Dés  qu'elle  aperçoit  sa  mère,  la  petite  se  jette  à  son 
cou  ;  elle  la  couvre  de  bviiers,  veut  savoir  comment  elle  se  porte,  demande 
à  Fentendre  parler  et  ne  peut  se  rassasier  de  la  voir  et  de  la  caresser. 
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Après  quelque  temps  laissé  à  ces  tendres  ëpanchemeots,  on  incite  Lucia 
Marini  à  quitter  sa  mère  assez  graTcment  malade  ;  et  on  »e  disposait  à 
remporter,  lorsque  la  chère  eofaut ,  se  levant  sur  ses  pieds  ,  s'ôcria  ,  en. 
sautant  de  joie ,  qu'elle  ayail  recouvré  l'usage  de  »tê  jambes  ;  et  elle 
regagna  en  effet  son  lit  sans  aide  »  sans  efforts  ,  sans  fuiigue.  A  partir  de 
ce  moment ,  jusqa'i  sa  sortie,  qui  eut  lieu  au  bout  de  dix  jours,  elle  oe 
préHPta  aucune  trace  de  maladie  ,  et  elle  passait  ses  journées  auprès  de 
sa  mère,  U  consolant,  la  soignant. 


NOTICE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


PcrëlectvisAiioii  ■•eali«ëeet  de  son  application  à  la  physio- 
logie, à  la  pathologie  et  à  la  ibérapeatique,  par  M  le  D'  Ducbenne 
DE  Boulogne,  lauréat  de  Tlnstitut  de  France  et  de  la  Société 
jde  médecine  de  Gand,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
etc.,  etc.  (Avec  108  gravures  intercalées  dans  le  texte).  Un  fort 
volume  in-8*  de  940  pages  compactes.  1855,  à  Paris,  chez  J  -B. 
fiaillièrOy  19,  rue  Hautefeuiile. 

Nous  aimons  entre  tons  le  livre  dont  le  compte-readu  peut  com- 
mencer publiquement  par  Vé\oge  de  l'auteur  sans  risquer  d'être  ac- 
cusé d'obligeance  ou  de  flatterie;  aussi  portons-nous  h  Touvrage  que 
nous  venons-d'annoncer  par  le  titre  une  de  ces  affections  dont  nous  ne 
sommes  pas  eu  général  très-prodigue.  Mais  ici  l'exception  est  de 
toute  justice^  et  nous  nous  y  soumettons  avec  plaisir.  Disons-le  donc, 
tout  d'abord,  M,  Ducbenne  de  Boulogne  est  du  petit  nombre  de  ces 
hommes  qtii  se  vouent  corps  et  âme  à  une  partie  de  la  science,  et  qui, 
40it  vocation  ou  volonté  ferme,  parviemient  à  force  d'étude  exclusive 
à  constituer  cette  partie  comme  une  science  une  et  complète  dont  le 
nom  se  fond  un  jour  avec  celui  de  Pautenr  dans  une  synoniroie 
parfaite  :  aujourd'hui  Electrisation  localisée  rappelle  Duchenne 
de  Boulogne^  comme  le  nom  de  Ducbenne  de  Boulogne  implique 
l'idée  d'élecirisaiion  localisée.  L'ambition  et  la  récompense  du  savant 
ne  pouvaient  pas  aller  au-delà.Notre  auteur  n'y  a  peut-être  pas  pensé; 
mais  le  public  y  a  pensé  pour  lui,  et  la  justice  pour  n'être  que  satis- 
faite n'en  dépasse  pas  moins  les  prétentions  de  M.  Duchenne  qui  ne 
songe  probablement  pas  avoir  déjà  si  bien  recueilli  le  fruit  de  son 
travail 

fie  que  nous  admirons  dans  l'œuvre  de  cet  auteur,  ce  qu'y  ad- 
mireront ceux  qui  savent  la  tendance  de  l'esprit  humain,  c'est  l'union 
indissoluble  de  la  science  et  de  la  pratique,  qui  marchent  de  concert 
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k  la  conquôte  do  fait  scientifique.  Jusqu'à  M.  DocbeoDe  deBoalogoe, 
tous  ceux  qui  avaient  vouéieur  intelligence  à  l'électricité  avaient  étudié 
celle-ci  presqu'exclosivement  pour  elle-même;  l'électriciié  les  avait 
absorbés  :  elle  •à  ttm  d'attrait  pour  Tesprit,  taul  de  moyens  pour  le 
captiver  sans  partage!  En  un  mot,  si  vous  l'avez  remarqué,  le  médecin 
qui  avait  étudié  rélectriciié  pour  la  médecine,  avait  sacrifié  la  méde-* 
cine  à  l'électricité,  et  était  arrivé,  ce  qui  est  infaillible  alors,  à  une 
M>rte  de  matériaiiwn«  éiectri^se,  où  la  vie,  la  maladie  et  les  fonc^ 
lions  n'étaient  autre  chose  que  le  résultat  de  ce  fluide  élevé  à  la  poîs- 
tance  organiqu«;  de  l'animal.  Électricité  médicale  impliquait  médecin* 
matérialiste,  ne  craignez  pas  de  vous  tromper  en  aflirmant  cette  pro- 
position. Mais  arrêtez-vous  à  iM.  Duchenne  de  Boulogne,  dont  le  boa 
sens  pratique  nous  aura  sauvés  une  fois  pour  toutes  de  cette  cruelle 
nécessité  :  l'électricité  localisée,  en  effet,  témoignera  désormais  en 
laveur  de  la  doctrine  vitaliste  qui  préside  aux  institutions  de  la  véri- 
table médecine. 

Et  nous  disons  qu'il  n'a  fallu  à  M.  Duchenne  de  Boulogne  que  k 
bon  sens  pour  préserver  son  intelligence  de  Tasservissement  qoî  a 
gagné  celle  de  ses  prédécesseurs  dans  la  carrière  qu'A  vient  de  par- 
courir. Ce  bon  sens  ne  lui  a  jamais  permis  d'oublier  qu'il  était  méde-^ 
cin  d'abord  et  physicien  ensuite,  et  que  par  conséquent  la  physique 
devait  toujours  servir  la  médecine  et  ne  jamais  lui  commander. 

Avec  ce  bon  sens  qui  est  si  rare,  à  en  juger  par  les  faits,  M.  Du- 
chenne pouvait  se  passer  de  toute  antre  méthode  dans  le  développe- 
ment de  son  élude  spéciale.  S'il  applique,  en  effet,  l'électricité  à  la 
physiologie,  ne  craignez  pas  qu'elle  y  vienne  supplanter  la  Nature  e 
la  Vie  ;  s'il  l'applique  à  la  pathologie  ou  à  la  thérapeutique,  soyez 
tranquilles,  ce  ne  sera  pas  avec  une  dose  artificielle  de  son  fluide 
qu'elle  viendra  compenser  l'excès  ou  le  défaut  dans  lequel  sont  les 
organes  à  son  égard.  Dans  la  thérapeutique  aussi  bien  que  dans  la  pa- 
thologie, l'électricité  ne  vient  que  se  mettre  au  service  ou  à  la  dispo- 
siiion  des  forces  vitales  et  médicatrices  qui  tendent  incessamment  à 
ramener  l'état  normal.  Voilà  l'œnvre  de  M.  Duchenne  de  Boulogne. 

L'électrisation  dont  il  s'agit  ici  n'est  donc  qu'une  médicafion,  l'é- 
lectricité n'y  est  qu'un  médicament,  et  à  ce  titre  l'œuvrede  M.  Du- 
chenne de  Boulogne  est  une  véritable  révolution  dans  les  hypothèses 
électriques,  introduites  dans  la  médecine  par  des  médecins  qui  n'a- 
vaient pas  eu  assez  de  bon  sens  pour  ne  pas  devenir  physiciens. 

On  croit  généralement  que  le  vilalisme  vrai  en  science  est  te  fimit 
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de  théories  pures  qne  l*on  édifie  en  Tabsence  de  falis,  ou  en  dehors 
delà  réalité;  M.  Dachenue  de  Boulogne  sera  venu  principalement 
pour  réduire  cette  opinion  ridicule  à  sa  juste  valeur.  Nul  n*a  plus  vu 
défaits,  nul  n'a  plus  étudié  tes  choses,  nul  n*a  plasconsaltéla  réalité  \)0' 
sitive  que  lui.  Ouvrez  le  livre  vous  qui  ne  vt)\ez  pas  l'auteur  assister 
à  toutes  les  cliniques  où  son  goût  pratique  l'atiire  pour  un  objet  de 
son  art  spécial  et  de  son  étude  favorite,  et  vousserez  étonné,  non  pas  tant 
du  nombre  immense  de  faits  qy*il  renferme  que  de  la  signification  qu'il 
en  tire  pour  faire  sa  théorie.  Contrairement  aux  théories  proprement 
dites,  celle  de  M.  Duchenne  de  Boulogne  est  toute  à  posteriori  ou 
fondée  sur  les  faits  et  la  réalité  physiologique,  pathologique  ou  théra- 
peniique. 

Mais,  à  notre  avis,  ce  qui  distingue  notre  auteur  des  praticiens  du 
jonr,  c'est  surtout  cette  franchise  des  esprits  droits  et  bien  faits  de 
convenir,  lorsqu'il  y  a  lieu,  que  les  faits  d'observation  ne  sont  pas 
tous  expliqués  ni  explicables  par  les  lois  de  l'organisme,  et  qu'il  faut 
pour  que  l'entendement  soit  satisfait,  reconnaître  dans  l'homme  autre 
chose  que  des  organes,  quoiqu'on  n'y  voie  que  cela.  M.  Duchenne 
de  Boulogne  a  conclu  au  vitalisme  scientifique  en  médecine  de  l'im- 
possibilité de  tout  expliquer  par  i'organicisme  reçu  dans  son  école  à 
peu  près  comme  d'autres  concluent  à  la  nécessité  de  croire  par  le  dé- 
sespoir de  douter  de  tout.  Ainsi  le  vitalisme  iui-^même  de  notre  au- 
teur est  le  produit  logique  d'un  à  posteriori  purement  expérimental. 
Mais  cette  logique  est  avant  tout  le  produit  du  bon  sens  et  de  la 
franchise,  qui  sont  selon  nous  les  deux  qualités  par  excellence  de  M. 
Duchenne  de  Boulogne. 

Et  n'allez  pas  vous  imaginer,  vous  qui  n'avez  pas  encore  lu  l'ou- 
vrage dont  nous  disons  ici  nos  impressions,  que  ce  ne  soit  d'un  bout 
à  l'autre  qu'une  thèse  explicite  en  faveur  du  vitalisme;  le  mot  n\  est 
peut-être  pas  prononcé  une  fois,  mais  on  sent  qu'il  y  est  sous-entendu 
à  chaque  instant.  Tous  les  phénomènes  de  la  myologie,  de  la  sensibi- 
lité, de  la  contractiliié  organique  ou  volontaire,  des  fonctions  hygides 
ou  morbides  mis  au  jour  sous  l'influence  de  TélectrisitioD  localisée, 
et  ils  sont  nombreux  et  variés  dans  le  livre,  resteraient  sans  fonde- 
ment rationnel  si  le  lecteur  ne  voyait  à  la  prudence  scientifique  de 
l'auteur,  ce  qu'il  lui  a  laissé  à  faire  pour  compléter  l'explication  inté- 
grale du  fait.  On  dirait  qne  M.  Duchenne  de  Boulogne  enfin,  est  un 
vitaliste  sans  le  savoir  ;  mais  c'est  là  que  serait  le  bon  témoignage 
du  vitalisme,  si  nous  ne  connaissions  d'ailleurs  les  convictions  de  fau- 
teur touchant  l'insuflisance  des  données  orgaoicieuues  pour  rcqdre 
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raison  de  tout  ce  que  son  livre  vient  révéler  à  notre  science  et  à 
notre  art. 

Nous  n*avons  pu  ici  avoir  la  pensée  de  donner  de  l'ouvrage  de 
M.  Duchenne  de  Boulogue  autre  chose  qu'une  idée  générale  ;  quant 
aux  détails,  tous  plus  intéressants  les  uns  que  les  autres,  rien  ne  peut 
dispenser  de  sa  lecture  Nous  avons  cru  devoir,  à  notre  point  de  vue, 
signaler  cette  œuvre  par  ce  qui  la  distingue  de  toutes  celles  qu'on 
pourrait  lui  comparer,  afin  que  comparaison  ne  signifie  pas  confusion; 
car  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  le  travail  de  tM.  Duchenne  de 
Boulogne  est  une  révolution  dans  l'espèce  sur  laquelle  il  s*exerce. 

D'autres  journaux  trouveront,  scion  leur  manière  de  faire,  le  moyen 
de  mettre  en  évidence  tout  ce  que  l'étude  de  réiectrisation  localisée 
a  découvert  ou  fait  découvrir  à  son  auteur  en  matière  d'anatomie,  de 
myotogie  pathologique  et  physiologique,  en  matière  de  thérapeutique, 
appliquée  aux  aberrations  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  en  ma- 
tière même  d'électricité  médicale,  dans  laquelle  M.  Duchenne  de 
Boulogne  a  produit  des  notions  et  laissé  un  appareil  de  son  nom  qui 
feront  époque  dans  les  annales  du  progrès  des  sciences  positives. 
Chacun  de  ces  journaux  ne  fera,  selon  nous,  que  montrer  l'œuvre  de 
M.  Duchenne  par  un  de  ses  coins  rétrécis  ;  nous  avons  cru  mieux 
faire  en  l'examinant  de  haut  et  en  montrant  l'esprit  général  qui  l'a- 
nime, et  nous  restons  persuadés  que  le  lecteur  nous  saura  plus  de  gré 
et  tirera  plus  de  profit,  pour  sa  lecture  ultérieure,  de  la  notion  som- 
maire que  nous  lui  en  avons  donnée,  que  du  fragment  détaché  sous 
lequel  la  lui  auront  recommandée  les  autres.  Le  véritable  échantillon 
à  donner  d'un  ouvrage,  on  a  beau  le  nier  pour  en  être  dispensé,  est 
celui  dans  lequel  se  reflète  la  pensée  de  l'auteur.  C^est  ce  qui  a  fait 
dire  il  y  a  longtemps,  qu'en  fait  de  bibliographie  dans  les  journaux 
il  aura  critique  et  critique;  en  effet  ce  mot  qui  sigmûe  jugetnent,  im- 
pose au  juge  la  connaissance  de  l'esprit  et  de  la  méthode  qui  ont  pré- 
sidé à  la  composition  du  livre  et  à  Tintention  de  l'écrivain. 

L'étude  partielle  la  plus  intéressante  qu'on  pourrait  faire  et  que 
nous  ferons  probablement  un  jour  dans  le  champ  des  découvertes 
propres  à  M.  Duchenne  de  Boulogne,  serait  celle  du  diagnostic  diffé- 
rentiel qu'il  a  apporté  dans  la  science,  sur  un  grand  nombre  d'affec- 
tions qu'aucun  signe  spécial  n'avait  encore  tranchées  d'une  manière 
bien  franche,  et  qui  parlant  restaient  dans  une  certaine  confusion  ; 
un  bon  nombre  de  ces  diagnostics  ont  été  trouvés  à  l'aide  de  l'électri- 
sation  localisée,  selon  les  principes  de  l'auteur,  d*autres  sont  le  résul- 
Ut  direct  de  la  sagacité  de  M.  Duchenne  de  Boulogne.  Nous  n'çi^ 
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foulons  signaler  aucun,  n*ayant  ici  ni  Tespace  ni  l'inl^ntion  de  les  si- 
gnaler tous;  ce  sera  pour  la  Revue  Médicale  une  occasion  de  reve- 
nir sur  des  travaux  aussi  importants. 

Quant  au  résumé  et  au  pian  adopté  par  M.  Ducbenne  de  Boulogne 
pour  la  composition  de  son  volume,  nous  ne  saurions  mieux  (aire  que 
dfi  reproduire  textuellement  ies  passages  de  la  préface  qui  lui  sert 
d*introductioi^ 

Après  avoir  dit  la  persévérance  d'étude  qu*ii  a  fallu  pour  diriger, 
limiter  et  localiser  sur  Torgane  une  puissance  aussi  subtile  de  sa 
nature  que  Télectricité  ;  après  avoir  rapidement  noté  toutes  les  dif- 
ficultés de  Tart  nouveau  qu'il  venait  instituer  dans  la  médecine, 
M.  Ducbenne  de  Boulogne,  optant,  entre  les  espèces  diverses  d'élec- 
tricité, ponr  celle  d'm£^i/c/io/t,que  r<expérience  lui  indiquait  comme  la 
plus  convenable  et  la  mieux  appropriée  au  but  qu'il  s'était  proposé, 
à  savoir  la  localisation  sur  un  point  déterminé,  i\l.  Ducbenne  de  Bou- 
logne nous  trace  ainsi  les  jippiicaiions  qu'il  en  a  faites,  et  les  services 
que  la  science  médicale  peut  en  espérer. 

N  À  la  faveur  de  l'éiectrisation  localisée,  dit-il.  j'ai  pu  créer  une 
sorte  d'anatomie  vivante.  Portant  mes  investigations  sur  cbaque  partie 
du  corps,  j'ai  déterminé  d'une  manière  exacte  Faction  isolée  de  cha- 
que muscle.  Ceux  des  membres  supérieurs,  la  plupart  de  ceux  du 
tronc,  ceux  de  la  surface  et  le  diapbragme,  ont  été  notamment  l'objet 
de  recherches  spéciales. 

«  Je  dois  ajouter,  continue  l'auteur,  que  la  connaissance  de  l'action 
îndhridnelle  des  muscles,  due  à  l'expérimentation  électro-pbysiologi- 
<|ue,  serait  insuffisante  pour  Tétude  de  leurs  fonctions  ;  car  physiolo- 
giquement,  l'action  musculaire  nest  jamais  isolée. 

Ayant  démontré  que  dans  la  moindre  contraction  musculaire  à 
l'état  physiologique,  il  y  a  toujours  synergie  musculaire,  et  que 
l'action  isolée  indique  toujours  un  état  pathologique,  ce  que  les  au- 
teurs avaient  pressenti,  mais  ce  que  l'éiectrisation  a  prouvé,  M.  Du- 
cbenne de  Boulogne  continue  en  ces  termes  : 

«  Il  ne  m*appartient  pas  de  juger  du  mérite  de  ces  recberches, 
cependant  je  puis  dire  que  si  les  faits  qui  en  ressortent  sont  exacts, 
la  physiologie  musculaire  ^ura  changé  de  face  sur  un  grand  nombre 
de  points.  » 

Tel  est  en  effet  le  caractère  des  découvertes  de  notre  auteur.  Ses 
prédécesseurs  en  électricité  médicale  éunt  unanimement  d'accord 
fMMir  affirmer  que réloctricité  pouvait  reproduire  et  même  continuer 
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la  foncdoD  général€,etsappléer ainsi Taction de  la  ?ie;loi  an  cootraire, 
▼ient  uous  apprendre  que  le  fluide  électrique  ue  peut  tonl  au  plus 
que  noettre  en  jeu  on  muscle  pour  une  contraction  unique,  cooune 
peut  le  faire  un  sp;  sme  morbide-  Il  y  a  une  assez  graadè  diflërenoê 
sans  doute,  entre  ces  deux  manières  de  Toir  pour  permettre  à  notre 
ameur  de  d4re  qu*fl  a  diangé  la  face  de  la  physiologie  muscolaire,  et  à 
nous,  qn'îl  a  produit  mie  révolution  dans  ki  science  électro-médi- 
cale. Il  y  a  en  effet  toute  la  différence  du  matérialisme  ào  vitalisme* 

Un  pen  plus  loin,  hMMiew  se  mettant  en  opposition  plos  formelle 
a^ec  aes  devanciers  dans  l'espèce,  écrit  ces  lignes  ;  «  Mes  recherches 
m'ont  ikit  découvrir  que  la  contractiiité  électro -musculaire  n'est  pas 
iiéeessaire  à  l'eiercice  des  mouvements  volontaires.  De  ce  fait  scien- 
tifique tout  à  fait  nou\eau,  découle  la  non-identité  du  fluide  ncr- 
venx  et  de  Télectricité.  J*ai  également  été  conduit  à  admettre  que  les 
mouvements  volontaires  ont  lieu  en  vertu  d*ane  propriété  du  mus- 
cle, inconnue  jusqu'à  ce  jour,  propriété  que  j*appelle  ^onici^nre 
musculaire^  et  qui  se  perd  dans  certaines  conditions  pathologiques.  >• 

De  sorte  qu'après  avoir  démontré  que  l'éteciricité  ne  supplée  pas  la 
vie  dans  le  jeu  de  la  fonction  la  plus  simple,  après  avoir  nié  la  pré- 
tendue identité  parfaite  du  fluide  nerveux  et  do  fluide  électrique, 
M.  Ducbenne  de  Boulogne,  dans  un  excès  de  vitalisme,  va  jusqu'à 
reconnaître  au  muscle  une  conscience^  quelque  chose  de  semblable 
^  ce  qu'on  n'avait  acordée  jusqu'ici  qu'aux  fonctions  de  l'entende- 
ment. 

Ce  mot  de  conscience^  l'auteur  ne  se  fait  pas  illosion,  exigera 
un  jour  prochain  une  explication  de  la  part  de  celui  qui  l'a  pro- 
noncé à  cette  place.  En  attendant,  demandez-vous  comment  on  pour- 
rait appeler  la  faculté  de  ce  muscle  qui  ne  saurait  agir  que  tant  que 
la  volonté  qui  commande  le  mouvement  dirige  sur  le  membre  à  mou- 
voir le  sens  de  la  vue  Noire  lecteur  se  rappelle  en  eflet,  le  singulier 
phénomène  oflert  à  M.  Ducbenne  de  Boulogne  par  cette  jeune  fiMe^ 
faj'stériqtie  qui  ne  pouvait  mouvoir  sa  main,  son  bras,  ses  doigts, 
qt)"<i  la  condition  qu'elle  les  regardât  actuellement.  Que  dire  de  ces 
(ràralysles  nocturnes  qui  se  dissipent  au  lever  du  jour,  parce  que  le 
sujet  paralytique  peut  voir  les  membres  qui  exigent  le  regard  pour 
entrer  en  mouiroment.  Voilà  les  découvertes  de  M.  Ducbenne  de 
Boulogne.  L'anatomisme  aurait  beau  être  un  parti  pris>  un  système, 
il  faut  qu'il  cède  en  présence  de  pareilles  observations;  toutefois,  ré- 
pétons-le, ce  mot  conscience  appliqué  à  un  mysçlê,  dénote  uu  spiri^s 
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tualisme  bien  hardi,  mais  il  n'est  pas  aa-dessasdes  forces  de  raatenr, 
de  le  justifier  en  l'expliquant. 

Signalant  ensuite  ses  recherches  en  pathologie,  M.  Duchenne  de 
Boulogne  noys  dit  qu'il  leur  doit  entr*autres  la  découverte  de  h  para- 
Ijrsiect  de  la  contracture  du  diaphragme ^  de  V atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  le  diagnostic  différentiel  des  paralysies  céré- 
brales spinales,  hystériques,  rhumatismales,  saturnines,  partielles  et 
générales.  Ces  découvertes  lui  sont  acquises  sans  conteste. 

De  la  pathologie  qu*il  venait  enrichir  de  notions  inédites,  Tesprit  émi- 
nemment pratique  de  l'observateur,  devait  aboutir  à  la  thérapeutique, 
c'est  ce  qui  eut  lieu,  et  l'auteur  nous  indique  les  affections  dans 
lesquelles  l'électrisation  localisée  peut  avoir  d'heureux  effets.  Des 
observations  nombreuses  viennent  2i  l'appui  de  cette  opinion. 

Yoici  enfin  en  quelques  lignes  le  résumé  de  cette  préface,  la  divi- 
sion sommaire  et  le  plan  synoptique  de  l'ouvrage  que  nous  venons 
recommander  au  savant  et  au  praticien. 

«  Mon  ouvrage,  dit  M.  Duchenne  de  Boulogne,  est  divisé  en 
quatre  parties  : 

«  Dans  la  première,  j'expose  l'art  de  localiser  la  puissance  électri- 
que dans  les  organes.  » 

«  Dans  la  deuxième,  je  fais  l'étude  de  la  physiologie  musculaire, 
éclairée  par  l'expérintentation  électro-physiologique  et  pathologique.  » 

«<  Dans  la  troisième,  je  traite  de  l'explication  thérapeutique  de  Té- 
lectrisation  localisée.  • 

"  Dans  la  quatrième  enfin,  je  constate  les  résultats  de  mes  études 
sur  l'influence  de  l'électrisation  localisée  dans  le  traitement  d'uu 
*  grand  nombre  d'affections.  » 

Tel  est  l'ensemble  des  recherches  qui  m'ont  coûté  de  longues 
années  d'un  travail  continu.  Je  ne  me  dissimule  pas  qde  mon  plaa 
d'étude  est  très  vaste;  mais,  dit  modestement  l'auteur,  s'il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  le  remplir,  il  suffit  à  mon  ambition  d'avoir  ouvert 
une  voie  nouvelle  à  l'observation.  Heureux  si  j'ai  pu  fotrnir  aux 
hommes  qui  cultivent  la  science,  le  moyen  de  constater  l'exactitaitle 
-des  faits  que  je  porte  à  leur  connaissance,  et  de  compléter  eux^m^mes 
la  tâche  que  je  me  suis  imposée.  » 

La  modestie  de  M.  Duchenne  defioulogue,  achève  notre  jugement 
de  Tœuvre  et  notre  éloge  de  l'auteur.  Dr  Sales-Girons. 

Pour  les  articles  non  «ignés,  le  EJDAcnuE-oéaAiiT  S4Li8.GiRoifs. 

IHraillMIB  Dl  MOQUBT,  92  ,  aOI  DI  L4  haam. 
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UTTRE 

DE    M.    LE   DOCTEUR    SALES- GIRONS,     " 

Rédacteur  en  dief  de  la  Ri^eoE  mbdicâlh, 

a  m.  n***,  membre  de  r.^eadéivle  de  médeeine, 

Qui  lui  avait  fail  rbonaeor^  à  l'occasion  du  dernier  maaifeste  pré- 
senté ea  faveur  de  la  Localisation  par  M.  PlORRY,  de  l'engagera 
reprendre  dans  la  Retue  mêbiqale  la  position  qui  appartient  à  ce 
journal  sur  le  parti  de  la  Généralisation  eh  pathologie  et  en  théra- 
peutique. 

MoitôlEUR  , 

Je  n'ai  pas  oublié  vos  honorables  conseils  et  vos  excellentes 
raisons  pour  m'engager  à  saisir  cette  occasion  de  renouveler  à 
la  mémoire  du  public  médical  la  doctrine  pratique  professée 
dans  la  Revue  médicale ,  la  méthode  qui  doit  présidera  la  con- 
duite du  médecin  ,  dans  Tobservation  de  la  maladie  aussi  bien 
que  dans  la  formule  de  son  traitement. 

je  suis  heureux  de  me  trouver  jugeant  la  conjoncture  qui 
passe  du  même  point  de  vue  que  vous.  La  médecine  fait  un 
effort  quasi-  obstétrique  pour  sortir  de  Timpasse  où  l'ont  ac- 
culée les  derniers  systèmes  et  les  dernières  vanités  de  nos 
systématiques  modernes  :  la  réaction,  dis-je,  s'empare  de  l'esprit 
général;  il  faut  doncs'attendre,selonle  témoignage  de  l'histoire, 
à  voir  des  esprits  isolés,  des  hommes,  en  un  mot ,  s'opposer  à 
tout  prix,  mais  surtout  au  prix  de  l'exagération  des  principes 
subversifs  ,  au  courant  de  retour  qui  emporte  le  monde. 
C'est  un  dernier  moyen  de  briller  que  d'être  seul  à  faire  tête 
au  torrent 

185S.  Fév.  T.  L  13 
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Hélas  !  nous  avons  ya»  dans  la  dernière  discussion  acadé- 
mique sur  le  cancer,  comment  II.  Bouillaud  a  brillé  ;  il  ne 
faut  pas  craindre  dans  la  discussion  académique ,  sur  la  va- 
riole, que  H.  Piorry ,  son  promoteur  ,  brille  d'un  éclat  dilTé- 
reat.  L&mûui^emeat  eal  k  mfime»  le&  réftiilut&  de  loppusUioQ> 
seront  identiques ,  et  ce  que  nous  avons  pu  relever  dans  les 
contradictions  et  les  paradoxes  du  premier ,  nous  pourrions  le 
relever  d'avance  dans  les  paradoxes  et  les  contradictions  du  se- 
cond. Les  professeurs  org9JlQpathi(|ues  se  suivent  et  se  res- 
semblent, V0V3  w  êtes  persuadé. 

Dans  l'inteution  to^te  d»  bienveillant  intérêt.  Monsieur,  qui 
a  dicté  vos  bons  conseils  et  fondé  vos  raisons ,  je  crois  distin- 
guer deux  de  ces  sentiments  qui  inspirent  la  reconnaissance  , 
mais  auxquels  je  dois  deux  lignes  de  réponse.  Pour  ne  pas 
abuser  d'un  temps  prédeux  pour  vous  et  pour  nos  lecteurs , 
qui  n'en  ont  jamais  à  perdre ,  je  vais  faire  en  sorte  que  cette 
réponse  remplisse  le  double  objet  que  je  me  propose,  à  savoir, 
répondre  à  votre  sollicitude,  et  prendre  le  parti  de  la  généra- 
lisation en  médecine  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  faire  d'une  pierre 
deux  coups. 

En  m'engageant  à  faire  aujourd'hui  acte  de  présence  dans  la 
Revue  médicale  coutre  les  excès  de  la  localisation ,  qu'on 
voudrait  mabtenir  en  honneur,  je  crois  comprendre  que  vous 
me  rappeliez  les  droits  de  premier  occupant  qui  reviennent  à 
notre  journal  parmi  tous  les  autres  en  fait  de  généralisation,  et 
vous  craignez  qu'on  ne  la  supplante.  Sur  ce  point,  que  la  justice 
soit  devenue  une  obligation  ou  une  servitude ,  il  n  y  a  plus  à 
craindre  d'expropriation  «  ni  d'usurpation  ;  chacun  reconnaît 
les  titres  antérieurs  de  la  Revue  médicale ,  en  matière  de  doc- 
trine^ et  lui  faire  opposition  sur  un  point  quelconque,  c'est 
déjà  s'inscrire  pour  cette  médecine  facile ,  qui  fragmente  la 
pathologie  à  linfini  et  nie  la  maladie  générale  pour  n  avoir  que 
des  organes  lésés  à  traiter  localement. 

Je  suis  donc  très  heureux,  Monsieur,  de  pouvoir  vous  tran- 
quilliser à  ce  sujet  :  la  Revue  ne  peut  avoir  que  des  imitateurs. 
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puissent-ils  être  nombreux  !  G^est  le  y<9U  qu'elle  forme  pour 
elle,  pour  la  scieiico  et  pour  eux, 

I^  critique  banale  de  nos  ennemis ,  tonte  injuste  qn  elle  sdt 
à  mon  avis  ,  a  fini  par  me  rendre  d^nt  des  élpges  de  nos 
amis  les  plus  Cranchemenl  dévoués;  aufisi^  me  semble-t-il  voir 
percer  au  milieu  de  votre  conseil,  une  pointe  de  reproche  ,  in- 
sinuant que  la  Bévue  médicale  doit  sacrifier  un  peu  de  son 
habitude  théorique,  à  la  circonstance  actuelle,  qui  exige  qu'on 
soit  spédalement  pratique ,  9e  fût^^  que  pour  employer  des 
armes  égales  avec  des  adversaire  qqi  ne  Jurent  que  par  la 
pratique. 

J'avoue,  Monsieur,  que  les  articles  les  plus  cher»  h  lai  Bévue 
médicale  sont  ceux  qu'elle  public  de  temps  en  temps  sur  la 
philosophie  de  notre  art.  Et  od  en  serait  la  médeâoe  sans  ces 
articles  qui  viennent  par  intervalle  lui  rappeler  quelle  est 
une  science,  et  non  pas  un  métier ,  comme  on  lui  écrit  de 
Montpellier.  Que  serait  devenue  la  médecine ,  à  travers,  ce 
demi  siècle  funeste  aux  traditions  philosophiques ,  si  la  Revue 
médicale  n'avait  pris  pour  mission  expresse  de  répéter  à 
longs  termes»  que  ces  belles  tradition^  n'étaient  pas  mortes  , 
mais  bien  qu'elle^  refleuriraient  sur  les  ruipes  du  système  qui 
les  avait  dédaignées.  Grojez-moi,  monsieur,  la  critique  facile 
accuse  la  Revue  médicale  de  théorie ,  comme  Broussais  accu- 
sait d'ontologie  quiconque  s^opposait  à  ses  envahissements.  Il 
est  des  mots  qui  défrayent  toute  tpi  critique  d  une  époque,  sans 
<|v'on  songe  à  savoir  si  l'idée  qu^ils  impliquent  est  juste  ou 
injuste.  La  Revue  a  beau  prouver  tous  les  jours  et  par  les  faits 
qu'elle  n'est  pas  moins  pratique  que  tant  d'autres  journaux  , 
la  critique  n'en  répète  pas  moins  son  m^  qi|i  prodqit  son  effet 
et  la  dispense  d'en  cberohar  ua  ai^re. 

Veut*on  dire  que  la  Revtêe  médicale  a  l'haUtude  de  consi- 
dérer la  pratique  comme  une  conséquence  de  la  théorie,  et  l'ac- 
cuse-t-on  de  traiter  ces  deux  cbo.$es  selon  les  honneurs  dqs  à 
leur  rang  logiqne?  On  a  raison  en  ce  sens  ;  mais  si  c'est  là 
une  critique,  elle  ne  peut  que  flatter  le  journal  et  le  journaliste. 
Qu'on  me  dise  ce  qu'un  homme  pense  et  je  dirai  ce  qu'il  fait  ; 
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la  manière  de  voir  précède  la  manière  de  faire.  On  a  beaa 
\ouloir ,  sous  prétexte  d'utilité  ,  commencer  la  science  par  !a 
fin  ,  on  n'y  parvient  pas.  Et  vous  le  voyez  bien,  monsieur,  de  la 
part  de  tous  ces  grands  professeurs  de  pratique,  c  est  toujours 
de  leurs  principes  théoriques  que  découle  leur  façon  d  interpré- 
ter la  maladie  et  d  y  appliquer  le  remède. 

Puis,  la  franchise  nous  fait  un  devoir  d*en  convenir,  le  mot 
pratique  a  pris  un  empire  si  despotique  sur  Tesprit  du  médecin 
moderne,  que  nous  sommes  parfois  impatientés  de  l'ignorance 
à  laquelle  la  vanité  le  fait  servir  d'étiquette  et  de  recomman- 
dation. Tout  est  pratique  en  médecine  ;  mais  quand  nos  enfants 
verront  ce  que  nous  appelons  pratique,  quel  respect  leur  res- 
tcra-t-il  pour  le  savoir  de  leurs  pères?  De  là.  Monsieur,  ces 
petits  traits  d'humeur  que  nous  lançons  parfois  à  la  pratique 
et  à  ceux  qui  s'en  font  un  piédestal  ou  une  réclame  à  tout  pro- 
pos et  hors  de  propos. 

Enfin,  outre  qu*il  est  logique  ou  naturel  à  l'esprit  humain 
de  commencer  par  la  théorie  et  de  finir  par  la  pratique,  il  nous 
semble  qu'il  est  expédient  de  parler  des  principes  de  la  science 
aux  hommes  intelligents.  Or,  le  grand  principe  de  la  médecine 
c'est  la  Vie  ;  et  de  la  manière  de  concevoir  théoriquement  la  vie 
découle  la  manière  d'exercer  pratiquement  la  médecine.  Que 
les  détracteurs  de  la  théorie  se  défendent  tant  qu'ils  voudront 
de  cette  méthode,  cette  méthode  les  nargue  et  les  soumet  eux- 
mêmes  à  son  absolutisme  ;  il  faut  en  passer  par  là  malgré  bon 
gré,  car  c'est  la  loi  de  Fintelligence  humaine,  et  celte  loi  est 
telle,  que  pour  la  nier  il  faut  la  reconnaître. 

Des  deux  théories  principales  de  la  vie  résultent  donc,  comme 
conséquence,  les  deux  sortes  de  pratiques  qui  se  partagent 
malheureusement  la  médecine  et  les  médecins  ;  c'est  ce  que 
nous  allons  démontrer. 

Quelle  idée  théorique  de  la  vie  se  fait  tel  professeur  de  l'école 
de  Paris,  par  exemple?  La  vie  est-elle  pour  lui  une  propriété 
de  l'organe,  comme  pour  Bichat,  le  Dieu  de  M.  Bouillaud?  Il  n'en 
faut  pas  davantage  ;  une  série  de  déductions  que  j'abrégerai, 
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va  DOiis  conduire  à  sa  pratique  en  matière  de  pathologie  et  de 
thérapeutique. 

L'organe,  en  effet,  vivant  par  une  vie  quî  lui  est  propre  et 
particulière,  pourra  être  malade  sans  que  Forgane  voisin  et  à 
plus  forte  raison  sans  que  l'organisme  total  soit  malade.  Vous 
prévoyez  déjà  l'espèce  de  la  thérapeutique  qui  peut  sortir  d'une 
pareille  pathologie  :  que  l'organe  lésé  soit  pansé  ou  traité  loca- 
lement, cela  suffit.  La  localisation  médicale  est  donc  le  caractère 
pratique  résultant  de  celle  théorie  de  la  vie. 

Heareusement  pour  la  médecine  qu'il  est  une  autre  théorie 
de  la  vie  que  celle-là  ;  c'est  la  nôtre,  c'est  celle  delà  Revue  Mé- 
dicale et  de  la  tradition.  Selon  cette  théorie ,  la  vie  est  une  pour 
tout  l'organisme  qu'elle  anime  et  qu'elle  domine  ;  chaque  or- 
gane y  participe  pour  la  fonction  spéciale  qu'il  remplit  dans 
l'état  hygide  aussi  bien  que  dans  l'état  morbide. 

Cela  posé  comme  théorie,  vous  voyez  déjà  la  pathologie  pra- 
tique qui  en  découle  :  l'organe  et  l'organisme  ne  sont  jamais 
malades  par  eux  ni  pour  eux  seuls;  ils  le  sont  par  leur  dépen- 
dance de  la  vie  générale.  D'où  toute  maladie  locale  est  toujours 
générale  ;  et  même  il  n'y  a  maladie  proprement  dite,  que  lors- 
qu'il y  a  affection  propre  ou  réaction  delà  vie  contre  l'élément  qui 
vient  troubler  l'exercice  normal  de  l'organe  ou  de  la  fonction 
organique. 

Or,  toute  maladie,  selon  colle  pathologie,  étant  générale  avant 
d'être  locale,  la  généralisation  sera  le  caractère  pratique  de  la 
thérapeutique  qui  en  découle. 

Tout  commence  donc  par  la  théorie  et  finit  par  la  pratique; 
et  en  conséquence  de  cette  génération  logique  de  la  pensée  à 
l'œuvre,  on  peut  dire  chez  nous  ;  telle  théorie  de  la  vie,  telle 
pratique  de  la  médecine  :  vie  localisée,  maladie  locale,  traite- 
ment local ,  en  un  mot ,  localisation  pratique  ;  tout  cela  se 
lient.  Par  contre,  vie  généralisée,  maladie  générale,  traitement 
général  ;  en  un  mot  encore,  généralisation  pratique. 

D'où,  Monsieur,  la  localisation  cl  la  généralisation  thérapeu- 
tiques, sont  les  fillçs  pratiques  delà  théorie;  les  praticiens  n'ont 
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dose  pas  t^nt  à  médire  de  eelle^d,  pour  peu  qails  soient  fonsé' 
quents  avec  eux-mêmes. 

Croyez-Yons,  me  dirait-on,  que  (oui  praticien  soif  passé  par 
]a  théorie  ?  Non  certes,  je  le  sais,  la  logique  b  est  pas  le  fort  an 
médecin  ;  mais  je  parte  de  ceux  qui  procèdetU  assez  en  règle 
poiur  ayoir  une  raison  d'action  qui  les  dirige  à  ToniTre.  Non 
seulement  il  j  a  des  locaUsateurs  sans  théorie*  il  y  en  a  encore 
qui  le  sont  contre  leur  propre  théorie.  Ainsi  Mr  Piorry,  qui  ne 
reconnaît  qu'un  principe  de  rie  pour  animer  tout  l'organisme, 
ce  principe  de  yie ,  l'âme  étant  intelleetnelle  elle-mâme ,  n'en 
professe  pas  moins  la  localisation  organique  ayec  une  assurance 
magistralçy  digne  à  la  vérité  d'un  meilleur  sort.  Que  dire  de 
pareilles  anomalies?  Rien;  on  souhaite  la  remise  en  vigueur  du 
premier  article  des  statuts  de  l'antique  école  de  Salerne,  et  on 
passe  outre  en  altendant. 

J'éprouve  toujours  comme  un  malin  plaisir  à  citer  cet  article 
admirable  à  nos  moderne^  : 

«  Qnia  niimqaam  sciri  potest  scieniia  mcdiçiea?  oiiû  de  logiea  pre- 
a  scribaïur,  stjttmmasquodnallus  atudeatin  médicinale  scientU  nisi 
«  prius  stndeat  triennis  la  scientia  iogicalî,  » 

Il  fallait  donc  trois  années  de  logique  pour  devenir  étudiant 
en  médecine  ;  et  voici  le  second  article  de  ces  statuts  pour 
devenir  doetenr  ou  licencié  : 

«  Leget  cursorie  candidatus  ad  licentiam  medicinae^  duos  libres, 
c  uDum  de  theorta,  alium  ëe  praetica.  » 

Il  fallait  donc  savoir  lire  couramment  dans  la  théorie  avant 
de  faire  de  la  pratique. 

La  faiblesse  des  étude»  classiques  et  littéraires  du  jeune 
homme  qui  se  destine  à  la  médecine,  explique  segle  cette  dé- 
préciation injuste  de  la  théorie.  Tandis  qu'en  réalité  elle  est  la 
mère  de  la  pratique ,  on  lui  a  enseigné  ex  cathedra  qu'elle  est 
sy nomme  de  fantaisie  et  de  divagation,  que  dis-je,  on  lui  a  en- 
seigné qu'elle  est  le  contraire  de  pratique.  Ce  sera  la  honte  des 
temps  modernes  l 

La  Vie  a  participé  de  ce  dédain  absurde  pour  la  théorie  ; 
vous  savez  ce  qu'en  ont  fait  dans  leurs  leçons  nos  maîtres  du 
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jour  :  la  Vie  n*est  qu  uq  mot  en  l'air,  une  rêYerie  métapbysi*- 
que,  une  disfraction  fâcheuse  de  la  médecine,  encore  une  fois 
les  antipodes  de  la  pratique. 

Hais  la  vie  et  la  théorie  de  la  TÎe  restent  et  resteront,  ne  fût- 
ce  que  pour  témoigner  au  moins  de  la  contradiction  de  ces  pro^ 
fesseurs  qui,  comme  M.  Jourdain,  en  ont  fait  sans  le  savoir. 

La  théorie  de  la  vie  en  médecine,  Monsieur,  c'est  hprinci- 
pium  et  fons,  la  source  et  le  principe  de  ta  pratique.  Faire  de 
celle^à  c'est  préparer  celle-d,  c'est  se  mettre  en  régie  pour  j 
procéder  ;  la  logique  dit  en  général  que  la  pratique  suppose  la 
tbéorie,  en  particulier  eRedit  qu'une  bonne  théorie  répond  d'une 
bonne  pratique*  Les  deux  se  tiennent  comme  la  pensée  et  Fac- 
tion, à  moins  qu'il  ne  soit  possible  à  quelques-uns  d^agir  sans 
avoir  pensé  ou  contrairement  à  ce  qu'ils  ont  pensé. 

Qu'anrai-je  prouvé  jusqu'ici ,  Monsieur,  si  vous  avez  daigné 
me  suivre  ?  Une  seule  chose  ,  mais  elle  suffit  à  mon  objet , 
c'est  que  la  généralisation  qui  glorifie  la  médecine ,  aussi 
bien  que  la  localisation  qui  la  déshonore  par  ses  excès ,  sont 
l'une  aussi  bien  que  l'autre  le  produit  immédiat  de  la  manière 
théorique  dont  on  envisage  la  vie  en  physiologie  médicale.  En 
d'autres  termes,  c'est  que  de  la  théorie  qui  fait  la  vie  une  et  sn^ 
périeure  à  Torganisme  sort  la  généralisation  pratique,  comme 
de  la  théorie  qui  fait  la  vie  multiple  et  dépendante  des  organes, 
sort  cette  localisation  pratique,  avec  laquelle  on  fait  tout  à 
l'école  de  Paris. 

.  Je  sais ,  Monsieur,  qu'il  est  une  autre  manière  de  s'inscrire 
pour  la  généralisation ,  et  d'en  faire  voir  les  avantages  et  la 
moralité  :  ce  serait  de  procéder  par  la  critique  joviale  de  cette 
localisation  extravagantie,  et  pour  cela  d'en  citer  quelque^  ex- 
emples de  l'espèce  de  celui  que  vous  me  rappeliez  vous-même 
pour  appuyer  vos  conseils.  Après  quoi  on  donnerait  à  choisir, 
à  coup  sûr,  entre  la  génièralisation  et  la  localisation.  Je  n'ai 
pas,  en  cette  place  du  journal,  l'habitude  d'argumenter  par  le 
ridicule  ;  je  citerai  donc  sérieusement  le  fait  suivant  : 

Un  M.  B.  de  St-D.,  tourmenté  depuis  longtemps  d'une  af- 
fection nerveuse  tirant  sur  l'hypocondrie  et  même  la  mélan- 
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colie  ,  comme  les  suites  ne  le  prouvèrent  que  trop,  avait  déjé 
mis  eu  œuvre  les  prescriptions  variées  des  plus  grands  méde^ 
cins  de  Paris,  lorsqu'à  bout  de  peine  sans  aucun  succès,  on  lui 
rappela  qu'il  n'avait  négligé  de  consulter  que  le  plus  célèbre. 

Le  malade  se  rend  donc  un  jour  qu'il  souffrait  davantage 
chez  M.  le  professeur  X.  (J'ignore  si  l'observation  a  été  publiée 
dans  ses  œuvres) .  Après  avoir  répondu  à  quelques  questions 
d'usage»  il  fallut  se  déshabiller  complètement  pour  une  explo^ 
ration  nécessaire  de  toutes  les  parties.  Ce  fut  une  séance  de 
plessimétrie  à  laquelle  rien  ne  manqua.  Les  organes  internes 
furent  déterminés  et  délimités  dans  leur  état  actuel  avec  une 
précision  telle  que  le  crayon  en  calquait  la  silhouette  et  ]m 
accidents  parenchimateux  à  la  surface. 

Ainsi  tracée  au  dehors,  la  lésion  organique  en  questioB  n'a^ 
vait  plus  besoin  que  de  recevoir  un  nom  ;  ce  fut  l'acte  suprême 
du  diagnostic.  Le  professeur  parla  et  dit  :  distension  de  l'estO" 
mac  par  accumulation  des  gaz  I 

Après  la  pathologie,  vint  la  thérapeutique. 

—  Vous  irez  chez  Charrière ,  dit  le  professeur  au  malade , 
vous  lui  demanderez  une  sonde  œsophagienne  qui  plonge  jus- 
qu'à l'estomac  ;  avec  cet  instrument  nous  le  viderons  ,  comme 
avec  un  siphon,  des  gaz  qui  le  distendent.  La  cure  est  là.  Ha- 
billez-vous. 

Le  malade  qui  était  un  médecin,  j'ai  oublié  de  vous  le  dire  , 
après  cette  consultation  solennelle,  fut  pris  d'un  spasme  tel 
qu'il  ne  pouvait  plus  trouver  le  premier  de  ses  vêtements  ,  et 
que  se  voyant  tout  tatoué  de  dessins  plessimétriques  dans  toutes 
les  glaces,  il  faillit  devenir  fou  tout  à  fait. 

Inutile  de  dire  que,  revenu  à  lui,  M.  B.  ne  se  mit  nullement 
en  peine  de  se  procurer  une  sonde  gastrique. 

Le  lecteur  rira  peut  être  au  récit  d'un  pareil  fait  ;  mais  il 
n'y  a  pas  de  quoi  rire  quand  on  prend  la  science  au  sérieux 
comme  elle  doit  être  prise  :  c'est  purement  un  fait  de  localisa- 
tion pratique ,  comme  en  voit  d'analogues  tous  les  jours  la 
médecine  et  surtout  la  chirurgie.  Qu'importe  l'état  général  de 
l'organisation  ?  Qu'importe  la  cause  morbide?  Qu'importe  ici  la 
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source  des  vapeurs  en  question?  Le  localisateor  trouve  une 
distension  gazeuse ,  il  soutire  le  gaz ,  et  la  thérapeutique  doit 
être  satisfaite. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  les  journaux,  signalaient  à  l'at- 
tention de  leurs  abonnés  (pauvres  abonnés!)  l'idée  aussi 
ingénieuse  que  hardie  du  même  localisateur,  qui  avait  imaginé 
de  tamponner  hermétiquement  l'ouverture  anale  pour  venir  à 
bout  du  dévoiment  séreux  des  cholériques,  dans  je  ne  sais  quel 
hôpital.  C'est  un  trait  du  même  carquois  :  il  s'agit  de  conjurer 
la  diarrhée  cholérique ,  d'arrêter  le  dévoiment ,  bouchez  les 
issues ,  répond  la  localisation ,  le  moyen  est  aussi  héroïque 
que  logique. 

Je  comprends ,  Monsieur,  que  présenter  la  localisation  et 
les  localisateurs  sous  de  pareils  échantillons  c'est  gagner  la 
cause  de  la  généralisation  médicale  à  laquelle  vous  vous  inté- 
ressez. En  attendant,  admirons  le  fonds  de  raison  inépuisable 
qui  doit  distinguer  le  médecin  français  pour  qu'il  n'ait  pas 
totalement  perdu  le  sens  commun  au  milieu  de  tant  d'absur- 
dités !  Bordeu  avait  bien  raison  quand  il  demandait  qu'un 
professeur  fût  capable  avant  tout  de  faire  une  leçon  de  bon 
sens. 

Mais  ce  n'est  pas  le  lecteur  habituel  de  la  Bévue 
médicale  qui  a  besoin  d'être  prémuni  ou  ramené  à  cet 
égard  ;  nous  prêcherions,  non  seulement  des  convertis  ,  mais 
des  fidèles;  c'est  aux  lecteurs  des  autres  journaux  qu'il 
faudrait  faire  connaître  ces  exemples  de  la  localisation,  ^et  cent 
autres  qui,  pour  n'être  pas  aussi  grossiers  ni  aussi  conséquents 
à  là  théorie  d'où  ils  procèdent,  n'en  sont  pas  moins  des  in- 
sultes pour  celte  médecine  traditionnelle  et  vitaliste  qui  vient 
de  si  haut  et  qu'on  a  traînée  si  bas. 

Vous  demandez  à  un  localisateur  ce  que  c'est  que  la  phthi- 
sie?  Il  vous  répond  bravement ,  c'est  le  tubercule.  Dès-lors  le 
traitement  de  la  phthisie  se  réduit  au  traitement  du  tubercule. 
Si  on  pouvait  Tatleindre  chirurgicalement  et  l'emporter  au 
bout  d'un  bistouri ,  ce  se  serait  le  beau  idéal.  Eu  tout  cas  ,  la 
formule  pratique  reste  :  ôtez  le  tubercule.  Mais ,  localisateurs 
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quand  même ,  si  Torgaaisme  tout  entier  en  est  une  fabrique* 
On  n'ayait  point  songé  à  cela  ;  et  il  ne  reste  pour  vaincre  la 
difficulté  que  la  trop  ingénieuse  conception  de  M*  Herrez  de 
Cbégoin,  relative  à  l'opération  du  cancer,  conception,  du  reste  , 
qui  mérite  qu'on  Tétudie  attentivement. 

Â  propos  de  cancer,  demandons-en  la  définition  au  localisa-' 
teur  :  le  cancer  c'est  la  glande  cancéreuse.  Hais  si  on  lui  ob- 
jecte que  c'est  le  sang  ou  que  ce  sont  les  nerfs  qui  altèrent  la 
glande  et  lui  impriment  l'infection  cancéreuse,  que  répond-il? 
Rien  ;  j'entends  rien  qui  vaille,  car  on  répond  toujours. 

Je  me  fais  fort  de  démontrer  que  peur  M.  Lebert^  le  cancer 
sur  le  rivant  n'est  pas  autre  chose  que  le  cancer  sur  le  cadavre  t 
On  voulait  savoir  pourquoi,  renchérissant  sur  le  nom  XAnato- 
misme  dont  la  Revue  médicate  a  baptisé  si  beureusameat  le 
système  de  Paris,  je  l'avais  appelé  Cadavérisnte  ;  en  voilà  la 
raison.  La  localisation  logiquement  menée  aboutit  à  cet 
extrême. 

Il  me  resterait ,  Monsieur,  si  je  n'avais  déjà  outre-passé  de 
beaucoup  les  limites  d'une  lettre ,  à  jeter  un  coup  d'oeil  de  la 
même  critique  sur  la  damière  manifestation  de  M.  Piorry  à 
l'académie  de  médecine.  Je  n'^ai  d'ailleurs  ici  que  l'espace  de 
quelques  lignes  ;  mais  j  a-t4l  une  maladie  plus  une*  plus  gé- 
nérale, plus  toute  d'une  pièce ,  comme  vous  dites ,  que  la  va- 
riole? Quelles  diviMons  possibles  le  praticien  sensé  trouvera-t- 
il  dans  ses  phénomènes  pour  la  fragmenter  en  autant  de 
maladies  qu'il  y  a  d'organes  atteints  ?  Cependant,  M.  Piorry 
se  l'est  permis  devant  la  compagnie  savante,  la  plus  grave 
de  l'univers.  Or^  quand  la  pathologie  fragmente ,  la  théra- 
peutique localise.  Aussi,  que  voulez-vous  que  Ton  traite  et 
que  l'on  guérisse  de  la  variole  ?  H.  Piorry  est  à  vos  ordres  : 
voulez-vous  que  ce  soit  le  larynx ,  les  muqueuses  des  sens 
l'une  après  l'autre?  Voulez-vous  que  ce  soit  telle  portion  de 
la  surface  cutanée,  le  visage,  les  pieds  ou  les  mains?  Rien 
de  plus  facile  ;  des  applications  locales ,  des  emplâtres ,  la 
cautérisation  et  la  trachéotomie  vont  remplir  l'objet. 

Quant  aux  conséquejices  générales  de  ces  répercussions  lo* 
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cales ,  si  vous  les  craignes,  (fit  M.  Rorry,  c'est  que  vous  êtes  un 
généralisateur  ;  la  doctrine  Ofgatio  -pathi((ue  ,  esseutiellement 
tocalisatricc ,  vous  relèvera  de  ces  craintes  poérilei. 

Tel  est  le  fonds  de  la  tbèse  renouvelle  pour  la  millième 
fois  par  M«  Pionrj  dans  le  monde  mé£cal.  le  conviens ,  Mon- 
sieur, qu'il  suffirait  d^eo  dire  te  aïoitié  pout  révolter  la  con* 
sdence  médicale  la  plus  indiffârente.  Les  Spartiates  inspiraient 
la  tempérance  par  la  vne  de  Tivresie  ;  un  joar  rkistoirê  mon- 
trera à  FiMvre  le  disciplie  de  ce  professeur  po«r  inspirer  an 
générations  futures  le  goût  des  traditions  abandonnées ,  mais 
consertéés  heureusement  àànê  lu  Betme  médkale^ 

Je  reviens ,  Monsieur,  ponr  vons  remercier  sitteèremenl  de 
votre  intétét,  à  Fidée  prenuére  de  cette  leCtfé;  tous  tt^et 
désiré  qae  la  Betftte  médicale  renoovellftt  son  droit  de  posses- 
sion sur  la  méthode  pratkpie  de  la  généralisation,  qni  seule 
pent  rétablir  la  médecine  sw  sa  base  véritable  ;  je  Fai  fait 
commn  je  l'ai  compris ,  e'est-à'^dire  en  prouvant  : 

1*  Que  la  conception  théoriqae  de  la  vie  est  le  principe  de 
la  pratique  médicale- 

3®  Que  selon  que  cette  théorie  fait  la  vie  générale  on  parti- 
culière^ la  pratiqua  qui  en  provient  est  généralisatrice  on 
iocalisatrice. 

Z^  Etttin ,  que  la  théorie  qui  fait  delà  vie  nne  propriété  or- 
ganique cA  la  particnlarise  comme  les  organes ,  aboutit  à  la 
pratique  de  la  localisation. 

Il  aurait  encore  felln  prouver  que  la  Revue  professe  la 
théorie  de  la  vie  générale  pour  étabKr  sans  htcnne  son  droit 
positif  sur  la  généralisation  pratique  ;  mais  je  n'ai  pas  cru 
d<^oir  snpposer  qne  le  Journal  dont  le  nom  seul  est  la  renom- 
mée du  vitalisme  le  plus  pur,  fet  mis  en  demeiri*e  d'exhiber  un 
titre  qui  s'est  fondu  dans  son  nom. 

Puissé-je ,  Monsieur,  après  avoir  si  gratuitement  mérité  vos 
conseils ,  obtenir  votre  appri^ation  bienveiHante  ponr  ce  que 
j'ai  tenté  en  vue  de  les  remplir. 

Dnignet  agréer,  etc. 

^amÊaÊÊÊÊÊÊÊÊÊiÊÊnÊmi^ÊÊm 
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OBSERVATION  RARE 

DE  FRACTURE  DU  COL  DE  FEMUR. 

Siiërie  sans  le  secours  d'aiieiin  apjpmrell. 

Par  M,  le  docteur  RIBES. 


La  dame  Desjardins,  âgée  de  soixante-trois  ans ,  rue  d'Anse 
(erlitz-Saint -Marcel,  n*'  2,  fit  une  chute  sur  la  hanche  gauche,, 
dans  le  courant  de  février  1855.  Cette  femmoue  put  se  rele- 
ver, et  on  fut  obligé  de  la  porter  chez  elle.  EUle  souffrait  telle^ 
ment  de  la  hanche ,  qu'elle  ne  s  aperçut  pas  qu  elle  avait  reçu 
au  bras  gauche  une  forte  eontusion  ;  elle  fut  placée  à  grand 
peine  sur  son  lit  et  à  chaque  mouvement  qu'on  lui  faisait 
faire,  elle  éprouvait  une  vive  douleur  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale  gauche  et  un  craiquement  dans  l'intérieur  de  cette 
articulation.  La  douleur  se  prolongeait  jusqu'aux  genoux.  Le 
jopr  même,  elle  fut  placée  sur  un  brancard  et  conduite  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  A  cette  époque,  la  fièvre  typhoïde  régnait 
dans  toute  sa  force ,  et  les  hôpitaux  étaient  encombrés  de  ma- 
lades. Aussi,  le  lendemain,  fut-elle  renvoyée  chez  elle  faute  de 
place. 

Elle  resta  couchée  dans  sod  lit  près  de  deux  nK)is,  sans  voir 
aucun  médecin.  Un  jour  que  j'allais  rendre  visite  au  proprié^ 
taire  de  la  maison,  il  me  pria  d'examiner  la  dame  Desjardins. 
Elle  était  alors  debout,  s'appuyaut  contre  son  lit,  parce  qu'elle 
ne  pouvait  s'asseoir  sur  une  chaise ,  dans  l'impossibilité  où  elle 
était  de  fléchir  la  cuisse  gauche.  Rlle  ne  marchait  qu'avec  une 
grande  difficulté  et  en  tenant  à  chaque  main  une  canne  pour 
se  soutenir.  J'examinai  la  région  fémorale  et  je  trouvai  un  em* 
pâtement  considérable  autour  de  Tarticulation.  lia  pointe  du 
pied  était  fortement  tournée  en  dehors,  et  il  y  avait  un  rac- 
courcissement de  quelques  lignes.  Je  fis  ensuite  coucher  la  ma- 
lade. J'essayai  de  faire  exécuter  aux  membres  quelques  mou- 
vements circulaires.  Ces  mouvements  se  faisaient  avec  gêne  et 
avec  un  peu  de  douleur,  et  en  voulant,  sans  effort,  ramener 
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la  pointe  du  pied  en  dedans ,  la  douleur  fut  plus  vive.  Je  me 
bornai  à  cet  examen,  bien  convaincu  que  j'avais  affaire  à  une 
fracture  du  col  du  fémur,  inlra-capsulaire,  en  voie  de  guérison, 
et  que  si  je  prolongeais  davantage  mes  recherches ,  je  pouvais 
détruire  un  travail  de  consolidation  si  bien  commencé.  La 
personne  présente  à  mon  examen  ,  était  étonnée  que  cette 
femme  ayant  eu  une  fracture  pût  guérir  ainsi.  Je  lui  dis  que 
cette  consolidation  pouvait  se  faire  sans  appareil ,  quand  la 
fracture  du  col  est  entre  le  grand  trochanter  et  la  tête  du  Fé- 
mur. A  Tappui  de  cette  explication ,  je  lui  citai  plusieurs  faits 
de  ce  genre  que  j'avais  observés  à  Fhôtel  des  Invalides. 

J'engageai  la  malade  à  moins  marcher  et  à  se  placer  sur  son 
lit  toutes  les  fois  qu  elle  aurait  besoin  de  se  reposer  ;  je  lui  re- 
commandai  en  outre  de  mettre  sous  les  jarrets  un  gros  traver- 
sin en  paille  pour  tenir  la  jambe  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  et,  * 
quand  elle  voudrait  marcher,  de  se  servir  de  deux  longues  bé- 
quilles, pour  que  le  poids  du  corps  ne  portât  que  sur  le  membre 
sain  et  sur  Jes  béquilles,  et  qu  en  môme  temps  le  membre  ma- 
lade ne  touchât  pas  le  sol.  Cette  malade  s* est  conformée  à  toutes 
mes  prescriptions,  et  aujourd'hui  elle  marche  plus  librement  et 
eu  ne  s*aidant  que  d*une  canne. 

L'appareil  dont  je  me  serais  servi  dès  le  début  de  la  maladie 
u'aurait  été  que  le  simple  traversin  mis  en  usage  deux  mois 
après  Taccident. 

Depuis  1820 ,  date  de  mon  admission  comme  surnuméraire 
aux  Invalides ,  jusqu'en  1832,  je  n'avais  jamais  vu  employer 
d'autre  appareil  à  l'infirmerie  deTHôtel. 

M.  le  baron  ^rrey  préférant  le  bandage  inamovible,  on  ne 
se  servit  plus  du  traversin ,  tout  le  temps  qu'il  fut  à  la  tête  du 
service,  c'est-à-dire  depuis  1852  jusqu'en  1836.  Mais  quand 
M.  Pasquier  fils  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  cet  établisse- 
ment ,  il  le  remit  en  usage  ;  de  plus  il  fixait  la  jambe  du  ma- 
lade>  comme  le  faisait  Dupujtren.  Il  passait  sur  la  face  anté- 
rieure de  ce  membre  un  drap  plié  en  cravate  et  dont  les 
«extrémités  étaient  attachées  aux  barres  du  lit. 

Cest  Sabatier  qui  se  servit  le  premier  de  cet  appareil,  et  voici 
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comment  :  le  docteur  Ribes ,  dans  son  mémoire  (1)  sur  les 
fracturés  da  col  dn  fémar,  fait  connattre  les  causes  qui  ont 
engagé  cet  illustre  cbirurgîeci  à  renoncer  aux  anciens  appa- 
reils (2). 

c  Sabatier,  dit  le  docteur  Ribes ,  avait  adopté  une  manière 
particulière  de  traitement  pour  cette  fracture,  tellement  doi- 
gnée  delà  pratique  de  Desanh ,  qu'elle  faisait  un  contraste 
qui  ne  paraissait  pas  en  faveur  de  Sabatier.  J'avais  trop  de 
vénération  pour  lui  et  j'étais  trop  reconnaissant  des  marques 
de  bienveillance  qnll  ne  cessait  de  me  donner,  pour  ne  pas 
lui  faire  part  de  l'impression  fâcheuse  que  produisait  parmi 
les  élèves  ce  qu^on  appelait  son  obstination  à  n'employer 
pour  cette  fracture  l'application  d^aucun  bandage.  Il  toi  très 
sensible  à  ce  que  je  lui  dis  dans  cette  occasion ,  et  voici  la 
réponse  quMI  me  fit  :  Vous  connaissez  les  observations  que 
j'ai  insérées  dans  le  lY*  volume  des  Mémoires  de  r Académie 
royale  de  chirvtgie.  Vous  avez  vu  que  j^'ai  tâché  d'apprécier 
à  leur  juste  valeur,  tous  les  bandages  qui  ont  été  inventés 
pour  la  cure  de  cette  fracture»  Je  les  ai  tous  mis  en  usage 
avec  tout  le  soin  dont  j'étais  capable ,  et  presque  toujours 
sans  succès ,  heureux  même  lorsqu'ils  n'étaient  pas  suivis 
d*  accidents  :  c'est  ce  qui  me  détermine  à  abandonner  ces 
fractures  à  peu  près  aux  soins  de  la  nature;  ainsi,  ajouta-l-il, 
je  fais  coucher  le  malade  horizontalement  sur  son  lit  ;  je  place 
les  cuisses  Tune  contre  l'autre  ;  je  fais  mettre  sous  les  jarrets 
un  drap  roulé ,  afin  de  remplir  le  vide  qu'ils  laisseraient  au- 
dessous  ,  et  afin  de  les  soutenir,  et  de  diminuer  la  fatigue 
qu'ils  éprouveraient  sans  cette  précaution.  Dans  le  premier 
temps,  le  membre  est  plus  ou  moins  raccourci,  mais  lorsque 
l'irritation  et  la  douleur  sont  diminuées,  j'allonge  un  peu  le 
membre  et  il  reste  à  peu  près  dans  l'état  dans  lequel  je  l'ai 
mis  ;  s'il  se  dérange,  je  recommence  la  même  manceruvre  le 

(1)  T.  II,  p.  81  {Mémoires  d'anatomie  et  d€  chirurgie), 
(3)  Sabatier  ne  parle  pas  de  cet  appareil  dans  son  Mémoire  de 
V Académie  de  chirurgie. 
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<  leodemaiD^  Depuis  que  j'ai  adopté  ce  mode  de  traitement, 
«  les  malades  guérissent  constamment,  non  seulement  s4ns 

<  accidents,  mais  même  sans  avoir  éprouvé  de  douleur.  11  est 
«  vrai  qu'ils  guérissent  avec  de  la  difformité  ;  mais  les  fracr 
«  iures  traitées  avec  des  bandages,  même  avec  celui  de  De- 
«  sault^  font  horriblement  souffrir  les  malades»  et  les  divers 
€  appareils  quon  emploie    n'anpêchent  pas  la  difformité; 

<  heureux  quand  ils  ne  produisent  pas  eux-mêmes  de  graves 

<  acddents«  » 

Mursinna»  chirurgien  «n  chef  de  Thôpital  de  Berlin,  et 
Meckel  chirurgien  en  chef,  adjoint  du  même  hôpital,  se  ser- 
vaient pour  ces  firactures,  d'un  appareil  aussi  simple  que  celui 
de  SabaUer. 

H.  Cama,  ancien  chirurgien  principal  d'wmée,  décrit  cet 
api>areil  dans  le  journal  de  SI.  Roux  (1).  c  II  faut,  dit-il,  faire 
4  la  réduction  delà  fracture.  Lorsquonj  est  parvenu,  on 
«  rapproche  le  membre  sain  du  membre  malade  \  on  place  en- 

<  tre  les  deux  extrémités  depuis  les  pieds  jusqu'au  tiers  supé* 
«  rieur  des  cuisses,  une  garniture  de  linge  demi-usé,  pour 

<  s*opposêr  au  contact  immédiat  des  membres  ;  ensuite  à  Taide 
«  d'une  très -longue  bande,  dont  on  applique  le  chef  sur  le  dos 
«  de  l'un  et  de  l'autre  pied,  on  les  fixe,  puis  continuant  par 
a  doloires,  on  fixe  les  jambes.  Lorsqu'on  est  arrivé  prés  des 
<(  genoux,  on  passe  sous  les  jarrets  un  coussin  solide  pour 
M  faire  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le 
tt  bassin.  On  continue  l'appUcation  de  la  bande  en  passant  au 
€  dessous  des  genoux  jusqu'au  tiers  supérieur  des  cuisses. 
«  Cette  application  terminée,  on  place  près  des  pieds  du  mala- 
«  de,  un  coussin  fermement  maintenu,  pour  que  la  flexion  soit 
«  continuellement  exercée  ;  la  tête  et  le  tronc  doivent  aussi 
«  être  tenus  élevés  pour  que  le  bassin  soit  fléchi  sur  les  cuisses. 
«  Le  lit  doit-être  fait  de  matelas  qui  offrent  une  certaine  résis- 

<  tance.  Par  cette  disposition  demi-fléchie,  les  muscles  de  la 
«  cuisse  sont  dans  un  parfait  relâchement,  de  sorte  que  le 

(1)  Journal  de  Roux,  L  39,  p.  60. 
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€  fragment  inférieur  ne  peut  être  entraîné  en  haut,  ni  le  supè- 
<  rieur  en  ayant.  De  cette  disposition,  il  doit  résulter  un  con- 
c  tact  plus  exact  des  deux  fragments,  et  le  raccourcissement  do 
c  membre  doit  être  moindre.  » 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  Sabatier  plaçait  sous  les  jarrets 
un  simple  drap  roulé.  Plus  tard,  sur  la  proposition  de  mon 
père,  après  la  mort  de  Sabatier,  lorsque  le  baron  Yvan  était 
chef  de  service,  on  se  servit  à  Tinfirmerie  des  Invalides  de 
trois  traversins.  Voici  comment  s'organise  cet  appareil  :  on 
met  deux  coussins  l'un  contre  Tautre,  et  on  troisième  sur  les 
deux  prenners.  On  les  enveloppe  dan»  un  drap,  de  mamére  à 
former  un  gros  rouleau  que  l'on  place  sous  les  jarrets.  Le  ma- 
lade n'est  pas  plutôt  sur  cette  espèce  de  coussin  qu'il  se  trouve 
soulagé,  et  supporte  sans  fatigue  ni  douleur  cette  position» 
jusqu'à  la  guérison  complète.  On  a  traité  un  grand  nombre 
d'invalides  par  ce  procédé,  toujours  sans  souffrance  pour  le 
malade,  et  sans  qu'il  y  ait  plus  de  raccourcissement  que  par 
toute  autre  méthode.  Quant  au  bandage  roulé,  avec  lequel 
Mursinna  enveloppe  les  pieds  et  les  deifx  jambes,  on  Ta  re- 
jeté, non  seulement  comme  inutile,  mais  encore  comme  étant 
plus  propre  à  torturer  le  malade  qu'à  le  soulager. 

Samuel  Gooper,  dans  son  dictionnaire  de  chirurgie,  dit  que 
A.  Gooper  plaçait  seulement  un  oreiller  sous  le  membre  ma^ 
lade,  et  un  autre  en  travers  sous  le  genou,  de  nranière  à  tenir 
ce  membre  dans  un  degré  de  flexion  commode.  Quinze  à  vingt 
jours  après,  il  permettait  au  malade  de  s'^asseoir  sur  une  chaise 
élevée,  et  ensuite  de  prendre  de  l'exercice  en  s^appayant  sur 
des  béquilles.  Après  un  certain  temps,  il  faisait  substituer  une 
canne  aux  béquilles,  et  au  bout  de  quelques  mois,  l'usage  de 
la  canne  était  abandonné. 

Suivant  Dupuytren,  Pott  serait  le  premier  qui  aurait  em- 
ployé la  flexion  du  membre  malade  pour  vaincre  l'action  mus- 
culaire dans  les  fractures;  mais  lui,  se  considérait  comme 
étant  le  premier  qui  aurait  mis  le  membre  dans  la  demi-flexion 
pour  les  fractures  du  col  du  fémur.  Sans  aucun  doute,  il  ne 
connaissait  alors  ni  le  procédé  de  Sabatier,   modifié  par  mon 
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père,  ni  celui^de  Mursinna,  ni  celui  de  Charles  Bell,  modifié 
par  Carie. 

Voici  Tappareil  de  Dapuytren  :  <  Dans  les  cas  ordinaires  de 
c  fracture,  dit-il,  on  prévient  le  déplacement  consécutif  par 
R  des  appareils  composés  de  bandages  et  d'attelles.  Les  ban- 
€  dages  peuyent-ils  agir  sur  la  fracture  du  col  du  fémur? 
«  Non,  car  il  suffit  d'examiner  la  disposition  des  fragments. 
€  Le  col  du  fémur  placé  au  centre  de  parties  molles  très  épais- 
«  ses,  échappe  à  l'action  de  tout  appareil.  L'indication  gêné- 
((  raie  est  de  réduire  les  fragments  et  de  les  maintenir  en 
c  contact.  Pour  cette  dernière  circonstance,  il  suffit  d'employer 
c  le  double  plan  incliné,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  et 
f  la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette  position  est  celle  dans  laquelle 

<  les  muscles  sont  le  plus  relâchés,  et  aussitôt  qu'elle  est  prise 
c  la  déviation  en  dehors  cesse.  Pour  maintenir  le  membre 
«  dans  cette  situation,  il  faut  se  servir  de  trois  oreillers  roulés 
c  chacun  sur  eux-mêmes,  arrondis  comme  un  traversin  et 

<  assujettis  dans  cette  forme  par  des  rubans  de  Gl.  De  ces 
«  trois  oreillers,  deux  sont  placés  l'un  à  côté  de  l'autre,  et  le 
((  troisième  sur  les  deux  autres,  ils  forment  ainsi  deux  plans 
c  inclinés.  L'un  de  ces  plans  obliques  s'étend  du  jarret  vers  la 
«  tubérosité  de  l'ischion,  lautre  du  jarret  vers  le  talon  ;  le 
«  sommet  répond  au  jarret  du  malade.  On  lixe  la  jambe  en 
c  faisant  passer  sur  la  face  antérieure  un  drap  plié  en  cravate 

<  et  dont  les  extrémités  sont  attachées  aux  barres  du  lit.  » 
Sur  le  traitement  de  ces  fractures,  M.  Robert  dans  son  mé- 
moire lu  à  l'Académie  de'  médecine,  s'exprime  ainsi  :  «  Il  est 
€  peu  de  questions  en  chirurgie  qui  aient  été  autant  étudiées 

<  que  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  Les  appa- 
€  reils  extensifs  ont  été  variés  de  mille  manières,  et  cependant 
c  le  problème  delà  guérison,  loin  d'avoir  été  résolu,  a  semblé 
c  fuir  à  mesure  qu'on  le  poursuivait,  à  tel  point  que  plusieurs 
«  esprits  sages  semblent  aujourd'hui  révoquer  en  doute  l'utilité 
c  même  de  l'intervention  de  l'art. 

c  L'expérience  a  démontré  l'inutilité  de  la  plupart  des  ap> 
€  pareils  proposés  jusqu'à  ce  jour.  Aucun  d'eux,  en  effet,  ne 
1855.  Fév.  T.  I.  14 
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c  forme  an  toat  immobile  de  la  cuisse  malade  et  du  bassia.  Je 
«  pense  donc  qa'ii  suffit  de  laisser  le  malade  couché  sur  le  dos, 
c  un  petit  coussin  placé  sous  le  jarret,  afin  que  si  on  soulève 

<  le  tronc,  le  membre  ne  pesé  pas  tout  entier  sur  son  extré- 
«  mité  supérieure.  Il  convient  aussi  d'entourer  les  hanches 
ce  avee  un  bandage  de  corps  bien  serré  et  maintenu  par  des 
c  sous^cuisses.  En  un  mot,  je  pense  que  Tart  doit  seulement 
c  éloigner  ce  qui  pourrait  entraver  la  marche  de  la  consoli- 
c(  dation,  et  qu'il  dcût  surtout  s'attacher  à  ne  rien  tenter  qui 
«  puisse  être  nuisible  (1). 

[/appareil  de  Charles  Bell,  modifié  par  Carie,  est  encore  un 
double  plan  incliné* 

M.  Bérard,  dans  son  article  des  fractures  du  col  dn  fémur 
(3°"«édit.  Dict.  m.)  dit  que  M.Yelpeau  s'est  bien  trouvé  de  n'a- 
voir appliqué  aucun  appareil  à  deux  de  ses  malades,  et  qse  lui- 
même,  M.  Bérard  à  conduit  a  bien,  sans  user  d'aucun  bandage 
un  vieillard  reçu  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint -Antoine. 

Cependant,  il  est  certain  que  des  individus  traités  avec  les 
appareils  à  extension,  ou  avec  les  appareils  inamovibles  (mé^ 
thode  du  baron  Larrey) ,  ont  guéri  presque  sans  difformité. 
Étant  aux  Invalides,  sous  les  ordres  de  ce  chirurgien  célèbre, 
j'ai  vu  trois  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  consolidés  pres- 
que sans  un  raccourcissement,  liais  on  peut  présenter  des  ma- 
lades qui  ont  eu  à  peine  de  la  claudication,  quoiqu'on  n'ait 
employé  qu'un  simple  traversin. 

Voici  comment  le  docteur  Ribes  explique  ce  phénomène»  il 
pense  que  c  cela  tient  moins  au  procédé  employé  pour  la  cure 

<  de  cette  maladie,  qu'au  point  où  la  fracture  est  arrivée.  Si 

<  elle  a  lieu  réellement  au  col  et  surtout  près  de  la  tète  de  l'os, 
f  dans  l'intérieur  de  la  capsule,  et  si  ee  ligament  qui  est  très- 
c  fort,  n'est  pas  déchiré  en  totalité,  il  y  aura  très-peu  de  rac^ 
c  courcissement,  parce  que  la  capsule  s'y  opposera,  et  dans 

(l)  Mémoire  sur  les  fractures  du  col  du  fémur,  accompa^isnées  de 
péaétratiûus  dans  le  tissu  spongieux  du  trochanter,  lu  à  l'académie  de 
Médecine  les  9  et  25  juillet  1844. 
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co  cas  là,  quelque  soit  le  mode  dé  traifement,  qu'on  mette 
en  8sage«  le  malade  guérira  presque  séM  diflfonuité.  Il  n'eu 
est  pas  tout  à  fait  de  même  si  la  fracture  à  lieu  yers  la  racine 
da  col  de  cet  os,  cependâuti  il  y  a  peu  de  différetioe. 

<  Mais  lorsque  h  fracture  arrive  à  la  partie  supérieure  du 
fémur  un  peu  au^essous  de  l'attache  de  la  capsule,  ce  qu'on 
appelle  encore  abusivement  fracture  du  ool,  il  y  aura  beau- 
coup de  raccourdsaement,  et  il  deviendra  même  d'autant 
plus  grand,  qu'on  emploiera  plus  d'efforts  eitensifs  pour 
fempêcher ,  parce  que  les  muscles  irrités  opposeront  une 
résistance  continuelle,  qu'ils  surmonteront  tous  les  efforts 
qa'on  fera  pour  les  étendre,  et  porteront,  quoi  qu'on  fisse, 
le  fragment  inférieur  en  haut  ;  dans  ce  cas,  le  malade  ne 
guérit  pas  sans  un  grand  raccourcissement,  heureux  encore 
quand  le  mode  de  traitement  n'a  pas  occasionné  chez  lui 
des  accidents  graves,  n 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  est  souvent  difficile  à  porter, 
quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement,  ou  quand  le  déplacement 
n'est  pas  très  grand. 

c  On  a  longtemps  confondu  avec  la  luxation  de  la  cuisse  en 
€  haut  et  en  dehors,  la  fracture  du  col  du  fômor,  dit  à  ce  sujet 
«  Sabatier  :  cette  fracture  peut  avoir  lien  sans  que  les  pièces 

<  rompues  perdent  de  leur  niveau,  de  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de 
«  déplacement,  ou  s'il  en  suivient  un,  ce  n'est  que  consécuti- 
4t  vement  et  faute  d'avoir  pris  les  précautions  néeessaires  pour 

<  le  prévenir.  La  douleur  et  l'impossibilité  de  mouvoir  le  mem-^ 
c  bre  sont  les  seuls  signes  que  le  col  est  fracturé. 

<  Fonbert  a  observé  que  la  pointe  du  pied  et  le  genou 
u  sont  toujours  tournés  en  dehors  ,  pendant  que  le  genou  est 
c  légèrement  fléchi.  Sabatier  ajoute  qne  la  crépitation  serait 
c  fadie  à  obtenir  en  faisant  faire  des  mouvements  au  membre, 
n  mais  on  pourrait  occasionner  le  chevauchement  des  pièces 
«  fracturées,  n 

on  peut,  il  est  vrai,  confondre  cette  fracture  avec  une  vio- 
lente contusion,  mais,  suivant  Sabatier,  si  au  bout  de  vingt 
jours,  la  douleur  cesse  et  que  le  malade  puisse  remuer  le  mem« 
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bre,  c'est  que  Ton  a  affaire  à  une  simple  contusion,  tandis 
que  si  la  douleur  persiste  longtemps,  on  peut  présumer  que  le 
col  du  fémur  a  été  fracturé. 

Dupujtren  dit  également  que  le  diagnostic  de  ces  fractures 
ne  peut  être  porté  sans  de  grandes  diflicultét.  Plusieurs  fois 
des  individus  présentaient  des  signes  rationnels  de  celte  lésion 
sans  en  être  atteints,  et  d'autres  au  contraire  n'offraient  aucun 
caractère  de  (raclure,  quoique  la  fracture  existât.  On  a  vu  des 
individus  qui  avaient  le  col  du  fémur  fracturé,  regagner  leur 
demeure  sans  présenter  de  raccourcissement. 

Il  dit  aussi  que  la  pointe  du  pied  peut  être  tournée  en  de- 
dans, mais  que  ce  cas  est  extrêmement  rare.  Sabatier  et  Louis 
n'admettaient  pas  cette  direction  de  la  pointe  du  pied  en  dedans, 
aussi  prétendent-ils  que  Amb.  Paré  et  Petit  se  sont  trompés  en 
prétendant  que  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dedans  chez 
les  malades  qui  ont  fait  l'objet  de  leurs  observations. 

Dosault  adoptait  cette  direction,  mais  pour  lui,|elle  n'a  lieu 
que  deux  fois  sur  huit. 

Boycr  admet  que  dans  certaines  fractures  la  pointe  du  pied 
puisse  être  tournée  en  dedans  ;  mais  quoiqu'il  ait  eu  occasion 
de  voir  un  très  grand  nombre  de  fractures  de  ce  genre,  il  n'a 
jatnais  observé  la  pointe  du  pied  dirigée  dans  ce  sens. 

M.  J.  Cloquet  a  vu  plus  de  soixante  fractures  de  fémur,  et 
il  n'a  pas  observé  un  seul  exemple  de  la  rotation  du  pied  en 
dedans  ;  seulement  chez  une  vieille  femme,  il  a  vu  que  la  pointe 
du  pied  était  dirigée  directement  en  avant,  n'ayant  pas  plus  de 
tendance  à  se  renverser  en  dehors  qu'en  dedans. 

A  ces  signes,  le  Docteur  Ribes  enjoignait  un  troisième  qu'il 
avait  observé  souvent  :  c'est  une  douleur  du  genou  qui  accom- 
pagne toujours  les  autres  sj'mptômes. 

Pourquoi,  dans  certains  cas,  le  chevauchement  des  fragments 
et  le  raccourcissement  du  membre  sont^ils  consécutifs  à  la  chute, 
et  dans  d'autres,  ne  se  produisent-ils  que  plusieurs  jours  après 
l'accident?  Dupuytren,  dans  ses  leçons  à  THôtel-Dieu,  expli- 
quait la  cause  du  non  déplacement  au  moment  de  la  chute,  et 
même  pourquoi  certains  malades  peuvent  se  relever,  marcher 
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et  regagner  leur  demeure  sans  avoir  de  raccourcissement  du 
tnembre,  cest  que  suivant  lui,  dans  ce  cas,  la  fracture  est  intrà 
capsulaire,  et  que  ies*fragments  sont  restés  agencés  l'un  dans 
Fautre.  Le  Docteur  Ribes,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'a  ja- 
mais vu  de  déplacement  quand  la  fracture  du  col  du  fémur  est 
près  de  la  tête  de  Tos  et  que  les  deux  fragments  sont  renfermés 
dans  la  capsule  fibreuse. 

Eu  disséquant  les  cadavres  de  vieillards  invalides  ayant  eu 
des  fractures  du  col,  il  avait  remarqué  souvent  que  ce  col,  frac- 
turé à  sa  base,  s'enfonçait  dan$  le  grand  trochanter  et  y  demeu- 
rait comme  implanté.  Les  deux  observations  que  je  joins  à 
cette  note  en  sont  deux  exemples. 

Première  observation,  —  Le  premier  malade  était  un  inva- 
lide âgé  de  79  ans,  d'une  assez  haute  stature.  Etant  ivre,  il 
tomba  dans  un  fossé  et  fit  une  chute  sur  le  grand  trochanter  ; 
il  ne  putse  relever,  et  resta  toute  la  nuit  dehors.  Le  lendemain, 
il  fut  porté  à  l'inGrmerie.  Ce  malade  se  plaignait  d'une  douleur 
violente  au  genou.  11  y  avait  si  peu  de  raccourcissement,  qu'il 
ne  fut  pas  possible  d'établir  la  différence  qui  existait  entre  la  lon- 
gueur du  membre  fracturé  et  celle  du  membre  sain.  La  pointe  du 
pied  n'était  pas  tournée  en  dehors,  mais  le  malade  ne  pouvait  exé- 
cuter aucune  espèce  de  mouvement  de  la  cuisse.  Quoiqu'on  fût 
incertain  s'il  y  avait  fracture  ou  forte  contusion,  on  mit  sous 
le  jarret  un  coussin  formé  de  trois  traversins  roulés  dans  un 
drap.  Le  malade  fut  saigné  et  mis  à  la  diète  :  sans  être  trop  in-* 
disposé,  il  continua  de  souffrir  jusqu'au  vingtième  jour  :  à  cette 
époque,  la  fièvre  se  déclara.  Vers  le  trente-cinquième  jour,  le 
délire  s'empara  du  malade,  et  il  succomba. 

Etant  resté  tout  le  temps  de  la  maladie  dans  l'incertitude  sur 
la  nature  de  l'afTection  de  la  cuisse,  on  fut  curieux  de  savoir 
dans  quel  état  se  trouvait  l'articulation  coxo-fémorale;  On 
trouva  le  col  du  fémur  fracturé  à  la  base  et  enfoncé  dans  le 
grand  trochanter.  La  consolidation  était  peu  avancée  ;  le  col 
était  cartilagineux. 

Deuxième  observation,  ;—  M.  Brunet,  âgé  de  95  ans,  an- 
cien maître  maçon  qui  dirigea  les  travaux  et  la  construction 
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de  Fécale  d6  médeoioe  de  Paris  sous-  rarchitecte  Goudoio,  fait 
\ë  siljel  de  la  seconde  obserYation.  Ce  vieillard,  au  mois  de 
juin  1829,  fit  une  cbute  sur  la  kaoche  droite  ;  il  ne  put  se  re- 
leter*  H%  le  docteur  Podllon»  qui  vit  le  malade  ao  moment  de 
raccidenl,  ne  trouva  pas  de  raccourcissement,  et  malgré  les 
mouvements  qu'il  fil-«xéCu4er  au  membre,  il  ne  seatit  point  de 
crépitation.  En  effet,  tout  semblait  se  réduire  à  une  forte  con- 
tusion. M.  Brunet  accusait  une  douleur  à  la  parUe  moyenne  de 
la  euisse,  qui  s'étendait  jusqu'au  genou.  Il  fléchissait  un  peu  la 
cuisse  sur  le  bassin  ;  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dehors* 
On  n' employa  pas  d'autre  appareil  que  celui  mis  en  usage  à 
l'infirmerie  des  invalides.  Trois  mois  après  l'accident.  M,  Bru- 
net  pouvait  marcher  en  s'appuyant  sur  une  canne  et  sur  le  bras 
d'un  aide. 

Pendant  le  cours  de  sa  convalescence,  il  fut  affecté  d'un  ca- 
tarrhe bronchique  aigu  qui  se  termina  par  la  mort  dans  les  pre« 
miers  jours  d'octobre,  quatre  mois  après  la  fracture.  Je  fis  en 
présence  de  mon  père  et  du  docteur  Podllon,  l'ouverture  du 
corps  vingt-quatre  heures  après  le  décèsr.  Le  membre  malade 
était  raccourci  de  deux  pouces,  la  pointe  du  pied  était  tournée 
en  dehors. 

Le  col  du  fémur  était  fracturé  à  sa  base  et  à  peu  près  comme 
dans  la  première  observation.  Il  était  logé  dans  le  grand  (ro- 
obanter.  Le  cal  était  ossifié  en  haut,  en  bas  et  en  avant.  Il 
était  encore  cartilagineux  à  la  partie  postérieure. 

Quant  au  déplacement  consécutif,  Dupuytren  Tattribuait  à 
l'action  musculaire.  Il  dit  aussi  que  la  violence  de  la  chute  a 
pu  enfoncer  le  fragment  supérieur  dans  l'épaisseur  du  tissu 
spongieux,  de  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur,  et 
être  encore  nne  cause  de  raccourcissement.  Ce  genre  de  frac- 
ture a  été  étudié  par  M.  Robert,  et  lui  a  fourni  le  sujet  d'un 
mémoire  très-intâressant.  Il  est  intitulé:  fractures  du  col  du 
fémur,  accompagnées  de  pénétrations  dans  le  tissu  spongieux 
du  trochanter. 

Il  n'admet  pas  de  pénétration  4!^  fragment  interne  dans  le 
tissu  spongieux  du  grand  trochanter,  quand  la  fracture  est 
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intra  capsulaire.  La  pénétration,  suivant  lai,  est  un«  compli- 
cation fréquente  des  fractures  extra-capsulaires  ;  elles  affectent 
plus  spécialement  les  individus  robustes  dont  le  col  du  fémur 
volumineux  n'a  point  acquis  cette  fragilité  qu'il  présente  sou- 
vent chez  les  vieillards  et  qui  les  dispose  soit  à  Técrastment, 
scMt  aux  fractures  intra-capsidaires.  M.  Robert  partage  l'opi- 
nion de  mon  père  qui  dit  que  lorsque  la  fracture  arrive  à  la 
partie  supérieure  du  fémur  un  peu  au  dessous  de  l'attache  de 
la  capsule,  elle  donne  lieu  à  beaucoup  de  raccourcissement 
augmenté  par  les  contractions  musculaires. 

La  cause  efficiente  la  plus  fréquente  de  cette  fracture,  c'est 
une  chute  sur  le  grand  trochanter,  comme  Sabatier  l'a  écrit 
le  premier  et  comme  l'ont  répété  après  lui  tous  les  auteurs. 
Desaull  a  constaté  que  sur  trente  fractures  de  cette  espèce, 
vingt-quatre  reconnaksaieot  pour  cause  unechutesur  la  hanche. 
Astic}  Cooper  a  observé  à  Londres  que  les  faux  pas  sur  le 
bord  des  trottoirs  peuvent  produire  cette  fracture,  et  que  dans 
ce  caâ,  elle  a  lieu  comme  si  le  malade  eût  fait  une  chut«  sur  la 
plante  des  pieds.  Cependant  nous  partageons  l'opinion  de  M. 
Bérard  et  de  M.  Robert  ;  cette  cause  doit  être  très  rare,  et  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ont  en  le  col  du  fémur  cassé 
après  avoir  fait  d* abord  un  faux  pas  et  ensuite  une  chute  sur 
la  hanche. 

Dupu^tren  résume  ainsi  l'ordre  de  fréquence  des  causes  de 
cette  fracture:  1®  les  chutes  sur  le  grand  trochanter;  2®  les 
projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  seules  causes  directes 
de  cette  fracture  ;  3^  les  chutes  sur  la  plante  des  pieds,  le  jar- 
ret étant  tendu. 

Les  causes  prédisposantes  dépendent  de  la  structure  même 
de  l'os,  et,  comme  le  dit  Sabatier,  le  peu  d'épaisseur  de  la  lame 
de  substance  compacte  qui  revêt  les  tissus  cellulaire  et  spon- 
gieux dont  le  col  du  fémur  est  formé  fait  que  les  violences 
extérieures  sont  plus  capables  de  fracturer  le  col  du  fémur, 
que  de  faire  sortir  la  tête  de  cet  os  de  sa  cavité. 

Dupuvtren,dans  sa  longue  pratique,  a  été  à  même  de  recon»* 
naître  que  la  cause  prédisposante  est  l'âge  du  sujet.  Les  vieil- 
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lards  sont  plus  exposés  que  les  autres  à  celte  fracture  ,  parce 
qu'à  celte  époque  de  la  vie  le  bassin  est  plus  ample ,  le  grand 
trochanter  est  plus  saillant ,  le  col  du  fémur  est  plus  long  et 
incliné  en  angle  droit.  Chez  ces  individus,  les  os  ont  perdu  de 
leur  substance  organique,  ils  sont  moins  volumineux  ,  et  sont 
remplis  d'une  matière  saline  qui  leur  donne  une  grande  friabi- 
lité. Se  joignent  à  cette  cause  la  flaccidité  et  l'atrophie  des 
muscles  qui  entourent  la  hanche ,  et  la  maigreur  générale  du 
sujet.  Ce  qui  confirme  l'opinion  de  Dupuytren,  c'est  ce  que  dit 
le  docteur  Ribes  père  sur  les  os  des  vieillards. 

€  J'ai  examiné  tous  les  os  que  j'ai  pu  me  procurer  des  ca- 
c  davres  de  personnes  avancées  en  âge ,  et  en  comprimant 
c  toujours  les  extrémités  des  os  longs  latéralement,  en  suivant 
a  l'axe  longitudinal  de  l'os,  ces  os  cédaient  à  la  pression  et  lais- 
((  saient  exprimer  quelques  gouttes  de  sang.  J'ai  observé  que  les 
((  os  des  vieillards  sont  moins  denses,  moins  pesants  et  moins 
«  blancs  que  ceux  des  adultes.  La  substance  compacte  qui  les 
c  forme  extérieurement  a  diminué  d'épaisseur  ;  les  cellules  du 
«  tissu  spongieux  sont  plus  amples  ,  les  lames  qui  en  forment 

<  les  parois  sont  amincies ,  et  les  canaux  veineux  des  os  sont 
«  plus  grands.  M.  Chaussier  a  depuis  longtemps  remarqué 
c  que  la  cavité  médullaire  devient  d'autant  plus  grande  que 
<(  l'on  est  plus  avancé  en  âge  ;  cela  a  lieu  par  la  perte  ou  l'ah- 
€  sorption  d'une  quantité  plus  on  moins  grande  de  la  gélatine 

<  et  même  de  la  matière  salino-terreuse  qui  le  constitue. 

<  D'après  tous  ces  faits,  ne  serait-il  pas  permis  de  penser  que 
c  la  fragilité  des  os  chez  les  vieillards  tient  essentiellement  à 
«  ce  que  les  parties  constituant  la  texture  des  os  sont  réelle- 
f  ment  en  moindre  quantité  que  chez  les  autres  individus ,  et 
«  non  à  la  diminution  de  la  gélatine  et  à  la  surabondance  de 

<  phosphate  de  chaux  auxquelles  on  attribue  ordinairement 
f  celte  fragilité,  n 

Les  femmes  âgées,  suivant  Dupuytren,  sont  plus  exposées 
à  cette  fracture,  parce  que  chez  elles  le  col  du  fémur  est  plus 
long,  que  le  grand  trochanter  forme  une  saillie  plus  grande  et 
flue  la  friabilité  du  tissu  osseux  est  plus  prononcée  chez  elles. 
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Pour  M.  Velpeau,  ce  qui  reod  les  os  fragiles  chez  les  femmes 
âgées,  c  est  Tabseuce  du  suc  huileux  qui  imprègne  et  ramollit 
les  Gbrcs  osseuses. 

La  coQSolidation  dans  les  fractures  intra  capsulaires  est-elle 
nécessaire  pour  que  les  malades  puissent  marcher,  et  chez  la 
dame  Desjardins  peut-on  admettre  que  le  cal  est  complètement 
formé?  Non,  car  d*après  les  recherches  du  Docteur  Ribes, 
père,  on  rencontre  des  cols  où  le  fragment  qui  répond  à'Ia  tête 
du  fémur  est  creusé  à  la  partie  externe  et  forme  une  cavité  dans 
laquelle  roule  le  fragment  externe  et  présente  tous  les  carac- 
tères d'une  fausse  articulation.  Telle  est  Tobservation  suivante 
quil  a  recueillie  à  l'Hôtel  des  Invalides  : 

€  Un  invalide,  guéri  depuis  plusieurs  années  d'une  fracture 
€  du  col  du  fémur  sans  l'emploi  d'aucun  bandage,  et  par  la 

<  seule  situation  du  membre,  habitait  Meudon  et  venait  sou- 
€   vent,  à  pied  à  Paris,  consulter  Sabatier  pour  une  autre 

<  maladie.  Cet  homme  conservait  à  peine  un  peu  de  claudica^- 

<  tion  et  de  difformité. 

c  II  finit  par  mourir  à  l'infirmerie  de  l'Hôtel,  d'un  cancer 
c  à  la  face.  Je  fis  la  dissection  de  la  cuisse  fracturée  ;  je  trouvai 
«  le  tissu  cellulaire  qui  entourait  l'articulation,  très  condensé, 
t  serré;  les  tendons  de  tous  les  muscles  qui  entouraient  cette 
((  jointure,  étaient  plus  gros  que  ceux  de  la  cuisse  du  côté  op- 
«  posé  ;  la  capsule  avait  acquis  beaucoup  d'épaisseur  et  une 
c  consistance  presque  cartilagineuse.  Après  l'avoir  coupée 
€  circulairement  je  pénétrai  dans  l'articulation.  Je  reconnus 

<  que  le  col  avait  été  fracturé  très  près  de  la  tète  du  fémur  ;  la 
«  portion  du  col  séparée  de  la  tête  s'était  arrondie  sur  le  point 
€  fracturé,  et  un  vrai  cartilage  diarlhrodial  la  recouvrait.  Cette 
€  portion  arrondie  s'était  creusé  une  cavité  assez  profonde  dans 
c  le  milieu  de  la  partie  correspondante  de  la  tête  du  fémur. 
«  Cette  espèce  de  cavité  était  aussi  revêtue  d'un  cartilage  diar- 
«  throdial  accidentel,  de  sorte  que  la  tête  de  cet  os  s'était  si 
M  singulièrement  déformée  qu  elle  se  présentait  sous  l'appa^ 
€  ronce  d'une  espèce  de  calotte,  intermédiairement  placée  en- 
€  trc  la  cavité  eotjioïde  et  la  nouvelle  tête  formée  à  l'extré- 
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fl  mité  de  la  portion  da  col  fracturé;  en  haut,  on  voyait  une 
c  pdite  banddette  du  périoste,  qni  enveloppe  le  col  de  Tos,  se 
c  prolonger  et  aller  se  fixer  à  la  circonférence  de  cette  calotte 
«  pour  nnir  les  deax  parties.  Le  ligament  inter-articulaire  était 
c  dans  son  intégrité,  attaché  d*one  part  à  la  cavité  cotjloïde,  et 
c  de  l'antre  à  Fespéee  de  calotte  formée  par  la  tète  ;  mais  il 
c  était  beaoconp  plus  court  et  plus  large  que  dans  Fétat  naturel, 
a  et  avait  acquis  une  grande  épaisseur,  de  sorte  qu*it  y  avait 
c  réeUement  ici  une  double  articulation  accidentellement 
€  développée.  > 

Je  terminerai  cette  note,  en  répétant  avec  mon  père,  que 
toutes  les  fois  que  la  fracture  du  col  du  fémur  est  dans  Tinté- 
rieur  de  la  capsule,  il  n'y  aura  pas  ou  il  y  aura  très  peu  de  rac- 
courcissement, et  que  les  seuls  soins  à  donner  au  malade  sont 
de  le  tenir  couché  un  certain  temps,  les  jambes  à  demi-fléchies 
sur  les  cuisses  et  tenues  dans  cette  position  au  moyen  d'un 
gros  traversin  placé  sous  les  jarrets  et  sans  maintenir  imn»)- 
bile  le  membre  malade  par  aucune  espèce  de  lien.  Les  malades, 
après  un  temps  plus  on  moins  long  pourront  marcher  avec  ou 
sans  claudication,  comme  si  l'on  avait  employé,  soit  un  appa- 
reil inamovible,  soit  un  appareil  à  extension  continue. 

RiBES,  chirurgien. 

Chirurgien  Major  en  retraite. 


NOTE 

SUR  LES  VAPEURS  D'EAUX  MINERALES, 

EN  VUE  DE  LEUR  APPLICATION  À  LA  THÉRAPEUTIQUE, 
Par  M.  #.  VRAMCOiSy  ingénieur  des  éUbllMemeots  thermaux. 


La  nature  des  vapeurs  d'une  eau  minérale  dépend  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  produit  la  formation  de  ces  vapeurs. 
On  distingue  généralement  ; 

V  Les  vapeurs  spontanément  produites  par  Feau  abandour 
née  à  sa  température  native  et  mises  en  rapport  avec  iii^ 
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milieu  de  dimensioD  dé&oie.  Nous  les  désignerons  sous  la 
dénomination  de  vapeurs  $pontanées\ 

â^  Les  Vapeurs  produites  sous  une  pression  définie,  par  une 
chaudière  générateur,  alimentée  par  l'eau  minérale,  et  mise  en 
rapport  avec  un  milieu  de  dimensions  définies  :  ce  sont  les 
vapeurs  forcées. 

Entre  ces  deux  espèces  de  vapeurs  on  peut  poser  conmie 
termes  intermédiaires,  trois  variétés,  savoir  : 

I  ^  Les  vapeurs  obtenues  par  la  conduite,  sur  un  bassin  ou  sur 
un  hypocauste  d'eau  minérale^  de  tubes  plongeurs  ou  barbot- 
teurs,  injectant  de  la  vapeur  forcée  ;  ce  sont  les  vapeurs  par 
barbottage  ; 

3^  Celles  que  Ton  obtient  en  recevant  Teau  minérale,  douée 
d*une  chute  naturelle,  ou  artificielle,  par  l'appareil  de  ventila- 
tion connu  sous  le  nom  de  Trompe,  que  Ton  voit  encore  dans 
certaines  usines  métallurgiques  des  Pyrénées  et  des  Alpes  :  ce 
sont  les  vapeurs  sponîanées  exaltées  ; 

5®  Celles  qui  se  produisent,  si  Ton  maintient  artificiellement 
le  bassin  d*eau  minérale  à  une  température  constante  et  suffi- 
sante pour  déterminer  une  évaporation  active.  Ainsi  seraient 
les  chaudières  d*évaporation  des  salines.  Ce  sont  les  vapeurs 
it évaporation  active. 

II  est  enfin  une  variété  toute  particulière  de  vapeur  que  Ton 
obtient  en  faisant  tomber  Teau  minérale  en  petite  quantité  sur 
une  plaque,  sur  une  lentille  métallique  ou  sur  une  pierre  for- 
tement chauffée.  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  vapeurs 
précipitées. 

Ces  dénominations  ne  sont  ici  qu  un  moyen  de  distinguer 
provisoirement  les  différentes  espèces  de  vapeurs.  Quand  vien. 
dront  les  études  sur  leur  application  thérapeutique,  elles  seront 
probablement  modKffiées. 

Les  vapeurs  spontanées  proprement  dites,  qui  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  ne  sont  que  le  résultat  d*un  fait  d'évapo- 
ration  simple,  à  la  température  naturelle  de  Teau,  compren- 
nent les  gaz  libres  dans  Teau,  ainsi  que  cens  pouvant  résulter 
des  réactions  déterminées  sur  Teau  etie-méme,  au  contact  limi- 
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té  de  Tair  extérieur,  dans  un  milieu  également  limité,  soit  pap 
l'action  directe  de  Fair  exlérieur,soit  par  les  actions  réciproques 
des  différents  éléments  qui  la  minéralisent. 

C'qst  ainsi  que  certaines  yariélés  d*eaux  salines  et  ferru- 
gineuses acidulés  jettent  dans  le  milieu  un  mélange  de  vapeur, 
d'acide  carbonique,  d'oxigène  et  d* azote  ;  quelquefois  des  pro- 
duits bitumineux. 

C'est  ainsi  également  que,  les  eaux  sulfureuses  apportent 
non-seulement  leurs  gaz  natifs  libres,  mais  ceux  provenant  de 
l'altération  progressive  de  ces  eaux. 

Dans  ce  dernier  cas,  déjà  complexe  par  lui-même,  vient 
s'ajouter  l'action  de  certains  gaz,  tels  que  l'acide  sulphydrique 
sur  l'oxigène  du  milieu,  comme  l'ont  démontré  les  expériences 
de  M.  le  Docteur  Filbol,  sur  la  composition  de  Tair  des  étuves 
souterraines,  des  piscines,  des  douches,  des  bains  et  des  salles  de 
bains  de  Luchon. 

La  présence  de  substances  et  de  sels  fixes  est  encore  à  préci- 
ser dans  les  vapeurs  spontanées  proprement  dites.  Ce  n'est 
que  quand  on  passe  aux  vapeurs  dites  d'évaporalion  active , 
que  l'on  commence  à  retrouver  des  produits  fixes  bien  déter- 
minés, notamment  des  sels  de  soude,  des  composés  du  chlore, 
du  brome,  de  l'arsenic,  de  l'iode,  etc. 

M.  le  Docteur  C.  James  me  rappelait  récemment  le  fait  bien 
constaté  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium  trouvés  sur  les  pa- 
rois de  plaques,  ou.  de  tuyaux  d'appel  placés  au  dessus  des 
chaudières  d'évaporation  d'eaux  salines.  Il  paraît  probable  que 
des  recherches  spéciales  indiqueraient  la  présence  d'autres 
substances  et  d'autres  sels. 

.  Les  vapeurs  proprement  dites,  et  surtout  les  vapeurs  pré- 
cipitées, ne  jettent  pas  seulement  dans  le  milieu  limité  les  pro- 
duits des  vapeurs  spontanées  et  des  vapeurs  dites  d'évaporation 
active,  dans  une  proportion  plus  on  moins  considérable  ;  mais 
il  y  a  de  plus  entraînement  à  distance  de  vésicules  de  l'eau  mi- 
nérale elle-même,  et  par  conséquent  de  ses  éléments  fixes.  Le 
fait  d'entraînement  à  distance  de  vésicules  d'eau  est  bien  connq 
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des  iagénieurs  constructeurs  qui  chercheot  depuis  longtemps 
à  la  combattre  (i). 

Les  indications  qui  précèdent  sont  appuyées  par  les  expé- 
riences récemment  faites  aux  principales  stations  thermales  de 
Puy-dê-Dôme,  par  notre  illustre  chimiste,  M.  le  baron  Thénard. 
Ces  expériences  ouvrent  un  jour  nouveau  sur  la  question  gé- 
nérale de  composition  des  vapeurs  des  eaux  minérales.  Elles 
montrent  combien  seront  riches  en  résultats  les  recherches 
analogues  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

L'exposé  ci-dessus  montre  combien  est  complexe  la  nature 
desdifTérentes  vapeurs  des  eaux  minérales,  et  par  suite,  com- 
bien on  est  fondé  à  en  attendre  des  résultats,  quand  les  efforts 
combinés  du  médecin,  du  chimiste,  de  l'ingénieur  et  de  Tar- 
chitecte  se  seront  exercés  sur  leurs  modes  réguliers  de  produc- 
tion et  d'administration. 

Les  vapeurs  d'eaux  minérales,  comme  moyen  de  médication, 
sont  appliquées,  soit  en^bains  sur  la  surface  externe,  soit  à 
l'intérieur  seulement  par  des  tuyaux  aspirateurs  ou  respira- 
teurs, mis  en  communication  avec  le  milieu  de  vapeurs,  soit 
enGn  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  à  la  fois,  dans  les  salles 
d'inhalations  et  dans  les  étuves. 

Ces  modes  d'action  des  vapeurs,  ont  été  usités  chez  les 
anciens  qui  respiraient  les  vapeurs  des  grottes  et  les  'émana- 
lions  volcaniques  du  Vésuve.  Il  serait  inutile  de  citer  les  textes 
et  les  auteurs  ;  mais  d'ailleurs,  peut-on  concevoir  la  piscine  et 
l'étuve  et,  dans  certains  cas,  la  douche  et  le  bain  lui-même, 
sans  y  rattacher  de  suite  certains  effets  propres  à  l'inhalation? 
Or,  les  nombreuses  substructions  thermales,  rapportées  à  l'épo- 
que romaine,  nous  montrent  de  toutes  parts  l'étuve  et  la  pisci- 

(i)  Ces  vésicules  rcvienueul  à  celte  poudre  d'eau  dont  il  a  été 
question  dans  le  travail  de  M.  Bafihez  (Voir  le  précédent  cahier),  et 
qui  expliqueraient  ainsi  la  présence  des  éléments  fixes  de  Teau  miné- 
rale, déposés  dans  les  milieux  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  vapeurs  pro- 
prement dites  qui  portent  les  ('léments fixes,  et  la  ihèse  de  M.  Bartliez 
reste  intacte,  si  elle  n'est  justifiée  par  celte  considération  de  M.  ^. 
François, 
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ne  groupées  sur  les  plus  vastes  proportions,  avec  leurs  bouches 
de  vapeur  étagé^s. 

A  une  époque  plus  récente»  un  des  médedas  du  grand 
Frédéric,  pratiquait  Tinbalation  et  le  bain  avec  des  mélanges 
facultatife  de  vapeurs  d'eaui  minérales,  d'acides  carboâique  et 
sulpbydrique. 

De  nos  jours,  lapplication  des  vapeurs  d*eaux  minérales  a 
sollicité  l'attention  et  les  efforts  des  praticiens  ;  plusieurs  oMt 
rapporté  en  partie  à  l'inhalation  les  effets  si  remarquables  des 
piscines  et  de  la  célèbre  doucha  du  Tambour  de  Barèges  ;  d*au- 
tres  ont  appUqué  les  vapeurs  elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  l'on 
a  vu  deux  illustrations  médicales,  feu  le  Docteur  Lallemand  el 
M.  le  Docteur  Bertrand,  propager,  l'un  rapjriicaidon  des  va- 
peurs spontanées  au  Vernet,  l'autre  celle  des  vapeurs  forcées 
au  Montdor.  Ils  ont  trouvé  des  imitateurs  à  Rojat,  à  Amélie- 
les-Bains,  à  Celly,  etc.  etc.,  et  l'on  peut  dire  que  l'inhalation, 
les  bains  et  4e8  douches  de  vapeur  tendent  à  se  généraliser. 

Mais  si  h  recherche  de  la  composition  des  vapeur»  d'eau  mi- 
n^ale,  offre  des  difficultés  que  nous  avons  appréciées  plus 
haut,  celle  du  mode  d'action  de  ces  vapeurs,  et  par  suite  des 
constructions  des  appareils  et  engins,  les  plus  convenables  à 
ce  mode  d'action,  présente  à  un  bien  plus  haut  degré  les  com- 
plications les  plus  sérieuses.' 

Ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour  en  matière  d'application 
mé<Ëcale  des  vapeurs  d'eaux  minérales  laisse  à  désirer  :  ainsi 
on  n'est  pas  encore  fixé  sur  les  dimensions,  sur  la  distribolion 
et  sur  la  division  des  locaux  destinés  à  l'inhalation.  Si  je  ne 
me  trompe,  on  est  loin  d'avoir  déterminé  les  limites  extrêmes 
de  teoo^pérature  entre  lesquelles  on  doit  pratiquer  soit  l'inhala- 
tion dans  un  milieu  ambiant,  soit  l'aspiration  par  des  tuyaux 
communiquant  avec  le  milieu  de  vapeurs.  On  finit  la  salle 
d'inhalation?  on  commence  l'étuve?  C'est  ce  qui  n'est  pas 
encore  déterminé. 

Il  est  un  autre  ordre  de  faits  sur  lequel  des  recherches  sont 
à  poursuivre  :  Je  veux  parler  des  conditions  les  plus  conve- 
nables pour  que,  tout  en  tenant  compte  de  la  nature  des  va- 
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pettr8>  nohalatîon  se  pratique  et  s'administre  d'ane  manière 
permanente  et  règaKère.  Je  m'explique  :  —  Plusieurs  des  sal- 
les d'inhalation  que  j*ai  étudiées  jusqu'à  ce  jour  m'ont  paru 
pécber  tantôt  par  excès ,  tantôt  par  défaut  de  ventilation 
ou  de  renouvellement  des  vapeurs,  il  en  résultait  non  seule-* 
ment  des  variations  fâcheuses  de  température*  mais  des  modi- 
fications probablement  sensibles  dans  la  nature  du  milieu,  sqr-< 
tout  si  on  tient  comjjte  des  variations  incessantes  dans  le  nom- 
bre des  malades  soumis  simultanément  et  dans  le  même  milieu, 
an  régime  des  vapeurs. 

Ces  variations  dans  le  nombre  des  malades,  réunis  dans  le 
même  milieu,  m'ont  toujours  paru  constituer  une  difficulté 
sérieuse  dans  la  pratique.  Aussi  ai-je  été  conduit  avec  tout  les 
hommes  qui  ont  étudié  Tinhatation,  à  chercher  une  solutioii 
dans  la  combinaison  de  locaux,  ou  niilieu  spacieux,  eu  égard 
aux  malades  simultanément  admis  au  régime  des  vapeurs,  avec 
d'antres  locaux  de  dimensions  restreintes,  devant  recevoir  un 
nombre  très-limité  de  malades.  On  le  voit,  c'est  la  combinai- 
son de  la  salle  et  du  cabinet  de  vapeurs  appropriée  aux  diffé- 
rentes natures  d'eaux  minérale$,  comme  dans  un  autre  ordre 
défaits,  on  a  pratiqué,  pour  la  balnéation,  la  combinaison  de 
la  piscine  et  du  cabinet  de  bains. 

Telle  est  l'idée  à  laquelle,  à  défaut  de  données  précises,  j'ai 
dû  m'attacher  pour  ménager  les  applications  médicales  des 
vapeurs  diverses  d'eaux  minérales  dans  le  remaniement  de  no3 
thermes,  il  n'est  pas  une  station  thermale  en  France,  et  chez 
nos  voisins,  où  de  grands  travaux  d'amélioration  ne  soient  en 
voie  d'exécution,  ou  en  projet  sérieux.  Il  eût  été  fâcheux  que, 
dans  le  mouvement  général  qui  tend  à  s'opérer,  oa  n'eût  tenu 
aucun  compte,  sinon  pour  le  présent,  du  moins  pour  l'avenir , 
des  mesures  à  prendre  pour  y  ménager  la  réalisation  des  meil- 
leurs modes  d'application  des  vapeurs  d'eaux  minérales  et  no- 
tamment de  l'inhalation  sous  toutes  ses  formes.  C'eût  été  reje- 
ter à  distance  les  heureux  résultats  à  attendre  de  ce  mode 
d'administration  des  eaux  minérales.  Je  ne  pouvais  accepte;* 
une  telle  responsabilité. 
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Aussi  »  m*eotourant  de  l'opinioa  éclairée  et  des  précieuses 
indications  des  membres  du  corps  médical ,  que  j'ai  Thonneur 
de  connaître,  ai-je  recherché ,  avec  leur  aide  ,  à  préparer  les 
moyens  de  réaliser,  dans  des  conditions  convenables ,  Tappli- 
cation  des  différents  modes  d'action  des  vapeurs  d'eaux  mi- 
nérales, tels  que  : 

1^  La  salle  et  le  cabinet  de  vapeurs  d'eaus:  minérales  pour 
l'inhalation  dans  un  milieu  ambiant  ; 

2®  L^aspiration,  le  humage  par  l'intermédiaire  de  tubes, 
avec  ou  sans  masque,  communiquant  avec  un  milieu  de  vapeurs; 

3**  La  caisse,  ou  boite  de  vapeur  pouvant  recevoir  à  volonté 
le  corps  moins  la  tête,  ou  bien  une  partie  du  corps  ; 

4"  Les  douches  générales  et  locales  de  vapeurs  ; 

5^  Le  bain  de  vapeur  avec  douche,  frictions,  massage,  bains 
de  pluie  ou  immersions  à  volonté  ; 

6®  Les  étuves,  avec  ou  sans  gradins  et  leurs  accessoires. 

Chacune  de  ces  parties  constitutives  d'un  système  d'applica- 
tions médicales  des  vapeurs  d'eaux  minérales  peut,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  être  alimentée,  par  des  vapeurs  sponta- 
nées ou  forcées,  ou  parles  variétés  intermédiaires,  auxquelles, 
selon  les  besoins,  on  adapte  les  boites  fumigaloires. 

Mais  pour  marcher  avec  quelque  certitude  dans  ces  réalisa- 
tions, la  plupart  d'essai,  il  est  des  questions  à  poser  dont  la 
solution  importe  à  la  bonne  distribution  et  aux  dimensions  con- 
venables des  locaux.  C'est  ici  que  lo  chimie  et  la  médecine 
doivent  indiquer  l'ingénieur.  En  effet,  n'est-il  pas  convenable 
qu'avant  toutes  choses  on  précise,  savoir  : 

i®  Quelles  sont,  pour  chaque  nature  d'eaux  minérales,  et 
selon  les  affections  à  traiter,  selon  Tidiosyncrasie  des  malades, 
les  limites  extrêmes  de  température  des  salles  et  cabinets  d'in- 
halation, des  caisses  de  vapeur? 

Î2^  Quels  sont  les  caractères  séparatifs  de  la  salle  d'inhalation 
et  de  l'étuve? 

5^  Quelle  est  la  nature  des  vapeurs  spontanées  et  forcées 
des  différentes  variétés  d'eaux  minérales. 

4®  Quelles  modifications  peut  subir  la  nature  de  ces  vapeurs 
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soit  par  la  présence  des  malades,  soit  par  l'action  réciproque 
des  diCférents  éléments  fixes  ou  gazéiformes  qu'elles  renferment; 
pour  en  déduire  les  dimensions  et  les  dispositions  des  locaux 
ainsi  que  les  conditions  de  renouyellement  et  de  ventilation. 

Je  m'arrête  ici  dans  Texposé  des  questions  principales  qui 
t*estcnt  à  résoudre.  La  discussion  approfondie  à  laquelle  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  va  se  lîvrer,en  soulèvera 
d'autres  non  moins  importantes.  Mais  j'ai  dû  me  tenir  dans  les 
indications  sommaires»  qui  précèdent,  pour  rester  dans  mon 
rôle  d'Ingénieur  et  dans  les  limites  d'un  travail  qui  n'est  qu'une 
entrée  en  matière  pour  le  médecin. 

Noas  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  la  Société  d'hydrologie  médi- 
cale prendre  en  considération  les  remarques  que  nous  nous  sommes 
permises  dans  le  précédent  numéro  sur  l'importante  question  des 
*  vapeors  thermales.  La  discussion  sur  cette  matière  a  été  reprise,  et 
M  le  baron  Thénard,  dont  la  parole  a  rempli  les  deux  tiers  de  la 
séance,  a  concla  entre  autres  choses  que  la  vapeur  d'eau  minérale  ou 
l'eau  minérale  à  l'état  de  vapeur  uc  saurait  porter  aucun  des  miné- 
raux fixes  qui  la  caractérisent;  si  les  expériences  qu'il  a  faites  lui- 
même  au  Montdor,  si  celles  que  Ton  a  faites  ailleurs  manifestent  la 
présence  de  ces  éléments,  c'est  qu'il  faut  absolument  supposer  que  les 
vapeurs,  trop  vivement  produites,  ont  entraîné  des  particules  liqui- 
des de  l'eau,  et  que  c'est  cette  eau  à  Tétat  intégral  ou  naturel  qui  a 
laissé  ces  traces  de  soude,  de  chaux,  d'arsenic,  etc. 

De  cette  conclusion  le  médecin  doit  induire  que  le  malade,  exposé 
aux  vapeurs  d'une  eau  minérale  quelconque,  n'en  reçoit  par  elles  que 
les  principes  volatils;  et  par  suite,  que  le  meilleur  mode  d'application 
thérapeutique  serait  celui  dans  lequel  le  malade  recevrait  ces  eaux  à 
l'état  de  poudre  humide,  comme  cela  a  lieu  dans  un  cabinet  de  dou- 
ches, lorsque  le  jet  y  a  brisé  ou  éclaboussé  le  liquide  qui  en  remplit 
l'almosphère.  S. -G. 

SOCIÉTÉS    SAVANTES. 
ACADBstn  msfl  mewmmtmm.  --  nturiniT  de  vbarck. 


Séance  »u  15  jarvibk  1855.  — Présidence  de  M.  Combes. 
1853.  Féi^r.  T.  L  15 
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—  M.  Baudens  fait  la  lecture  d*uo  Mémoire  sur  Ic^  fi  achires 
dejambe^  traitées  par  f  appareil  doit  il  est  l'inventeur. 

Après  quelques  mots  d*introduciiou  qui  indiquent  ce  qui|disiingue 
les  travaux  de  M.  Baudcns  des  travaux  de  ses  prédécesseurs  sur 
rimj)ortante  question  cliirurgicalo  des  fractures,  l'orateur  continue 
eu  ces  lermes  : 

((  Je  ne  craindrais  pas,  dit  M.  Velpeau  il  y  a  douze  ans,  dé- 
fier UQ  chirurgien  de  me  montrer  une  fracture  oblique  de  la 
jambe  guérie  saus  raccourcissement.  >  Ce  défi  porté  par  Té- 
minent  chirurgien  ne  prouve  qu'une  chose,  Tinsufiisance  des 
bandages  usités  ;  il  justifie  pleinement  nos  efforts  pour  faire 
mieux.  L'Académie  des  sciences  les  appréciera. 

Un  appareil  parfait  doit  répondre  à  toutes  les  indications 
chirurgicales  prévues  ou  imprévues,  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Or,  nous  l'avons  dit,  déjà,  à  l'occasion  des  fractures 
du  fémur  :  de  tous  les  appareils,  le  meilleur  serait  indubitable- 
ment celui  qui  représente  le  chirurgien  et  ses  aides  au  moment 
où  leurs  doigts  maintiennent  une  fracture  réduite.  Ici,  tous  les 
efforts  parfaitement  harmonisés  concourent  à  un  but  commun  et 
Taffrontement  des  fragments  arrive  à  une  précision  si  rigou- 
reuse, que  toute  trace  de  fracture  peut  disparaître. 

Cet  appareil-modèle,  nous  l'avons  reproduit  en  s^bstituant 
aux  doigts,  dont  l'action  ne  saurait  être  que  temporaire,  des 
puissances  permanentes  douées  comme  eux  d'une  pulpe  douce 
et  élastique  empruntée  au  caoutchouc. 

Les  différentes  pièces  qui  composent  notre  appareil  sont  une 
boîte  en  chêne,  un  coussin,  une  talonnière,  des  bandelettes  de 
toile,  de  la  ouate,  des  liens,  pour  l'extension,  la  contre-exten- 
sion et  la  coaplation. 


Im  boite  ou  caisse  est  à  ciel  ouvert,  formée  par  quatre  parois, 
|ine  inférieure,  deux  latérales  et  une  terminale  ou  digitale. 
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La  paroi  inférieure  on  plancher,  a  75  centim.  de  long  sur  22 
de  large.  Les  parois  latérales  longues  de  65  cent. ,  hautes  de  S5 
centim.  et  articulées  par  des  charnières  au  plancher  de  la  botte, 
sont  percés  de  trois  rangées  parallèles  de  trous  rapprochés  et 
capables  d'admettre  le  doigt  index.  Ces  trous  sont  comme 
autant  de  dgigts  d  attente  pour  agir  sur  les  lacs  de  lacoaptation. 

La  paroi  terminale  ou  digitale  également  articulée  au  plan- 
cher, de  la  largeur  de  celui-ci,  et  haute  de  30  centim.,  est  aussi 
percée  de  trois  rangs  de  trous  pour  recevoir  les  lacs  extenseurs. 

Le  coussin  recouvre  le  fond  de  la  boîte.  Fabriqué  au  moment 
de  s'en  servir  en  déposant  une  couche  de  crin  souple  dans  un 
drap  plié  en  plusieurs  doubles,  il  n'a  pas  de  couture,  afin  de 
pouvoir  déplacer  le  crin  pour  bien  garnir  le  membre,  qui  s'y 
creusera  une  gouttière.  Il  doit  déborder  un.pen  en  tous  sens  le 
plancher  de  la  boîte,  afin  de  pouvoir  border  les  côtés  de  la 
jambe  et  la  bien  soutenir. 

La  talonnîère  est  un  petit  coussin  de  crin,  large  de  4  travers 
de  doigts  et  h)ng  de  iO  ;  épais  de  6  cent,  à  une  extrémité, 
il  est  réduit  à  1  centimètre  à  Tautre  extrémité.  Ce  cous- 
sin est  destiné  à  occuper  Tespèce  d'arceau  qui  existe  sous 
le  tendon  d'Achille  en  allant  de  la  pointe  du  calcanéum,  qu'il 
laisse  libre,  pour  éviter  les  douleurs  du  talon,  qui  souvent  font 
le  désespoir  du  malade  et  du  chirurgien,  à  la  naissance  du  mol- 
let^ où  il  arrive  en  diminuant  d'épaisseur.  La  talonnière  a  en- 
core un  autre  avantage,  celui  de  prévenir  le  renversement  en 
arrière  du  fragment  inférieur  dans  les  fragments  du  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe. 
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Application  de  l'appareit.  On  dépose  sur  le  plancher  de  la 
boite,  dont  les  parois  sont  rabattues,  le  grand  coussin,  et  sur 
celui-ci  des  bandelettes  de  toile  comme  pour  le  bandage  de 
Scultet,  puis  la  talonnière.  On  s'occupe  ensuite  du  moyen  de 
fixer  sur  la  jambe  les  liens  extenseurs  et  contre-extenseurs. 

Les  liens  extenseurs  prennent  leur  point  d*apput  à  la  plante 
du  pied.  A  cet  effet,  on  enveloppe  le  coude- pied  d'une  épaisse 
couche  protectrice  de  ouate  que  Ton  maintient  par  quelques 
jets  de  bande.  On  place  à  la  plante  du  pied  la  partie  moyenne 
de  deux  liens  élastiques  de  la  largeur  d'une  bretelle  et  longs 
d'un  mètre,  qu'on  assujettit  en  continuant  le  bandage  de  l'étrier. 

Cet  appareil  est  ensuite  imprégné  d'une  épaisse  solution  de 
gomme  pour  le  solidifier  après  dessiccation. 

On  dispose  ainsi 'de  quatre  liens  extenseurs  insérés  à  la  plante 
du  pied. 

La  contre-extension  s'opère  sur  les  côtés  du  genou. 

Une  épaisse  couche  de  ouate  soutenue  par  quelques  jets  cir- 
culaires de  bande  entoure  le  genou.  On  place  sur  Tun  et  sur 
l'autre  condyle  la  partie  moyenne  d'un  lien  élastique  ou  de 
toile  de  la  largeur  d'une  bande  ordinaire  et  long  de  2  mètres 
que  l'on  fixe  en  continuant  le  bandage  circulaire  peu  serré.  On 
replie  sur  la  cuisse  le  chef  inférieur  de  l'un  et  de  l'autre  lien, 
de  manière  à  doubler  le  bout  supérieur.  On  met  dans  l'angle 
de  réflexion  de  ces  liens  une  petite  plaque  de  carton  bien  adap^ 
lée  à  la  configuration  des  condyles  et  on  assujettit  le  tout  par 
des  tours  de  bande  qu'on  a  également  soin  de  gommer. 
On  dispose  ainsi  de  quatre  liens  qui,  réfléchis  plus  tard  de  bas 
en  haut  sur  le  rebord  du  plancher  de  la  botte,  feront  la  contre- 
extension  aussi  bien  que  les  mains  d'un  aide  intelligent. 

Ces  préliminaires  accomplis,  on  procède  à  l'application  de 
l'appareil.  On  fait  glisser  la  boîte,  dont  les  côtés  sont  rabattus 
sous  le  membre  soulevé  par  des  aides,  et  l'on  étend  avec  dou- 
ceur la  jambe  fracturée  sur  la  talonnière  et  sur  le  grand  cous- 
sin, dans  lequel  elle  se  creusera  une  profonde  gouttière. 

On  engage  les  doigts  sur  les  côtés  du  grand  coussin  non 
cousu  pour  bien  garnir  de  crin  les  dépressions  de  la  face  pos- 
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térieure  de  la  jambe,  aBn  qu* elle  porte  partout  parfaitement 
d'aplomb  ;  on  garnit  le  creux  poplité  et  on  le  soulève  légère- 
ment pour  imprimer  uo  peu  de  flexion  à  Tarticulalion  fémoro- 
tibiale.  On  prend  également  soin  de  mouler  exactement  la  ta- 
lonnière  sous  le  tendon  d'Acbilleel  de  laisser  libre  la  pointe  du 
talon.  On  borde  ensuite  le  grand  coussin  en  roulant  sur  les 
côtés  de  la  jambe  en  forme  de  gouttière  ce  qui  excède  le  plan* 
cher  de  la  boite,  puis  on  croise  sur  la  plante  du  pied  immédia- 
tement au*dessous  des  lacs  extenseurs  les  angles  de  ce  grand 
coussin  9  de  manière  à  soutenir  solidement  le  pied  après  les 
avoir  fixés  à  l'aide  de  fortes  épingles.  La  boîte  est  ensuite  fer- 
mée, en  relevant  ses  parois  à  l'exception  de  la  muraille  externe 
qui  reste  rabattue  pour  procéder  plus  aisément  à  la  réduction 
de  la  fracture. 

Si  le  déplacement  est  angulaire,  il  suffit  de  ramener  le  frag- 
ment inférieur  à  une  direction  normale.  Quand  le  déplacement 
est  par  rotation,  on  fait  tourner  sur  son  axe  jusqu'au  degré  né- 
cessaire le  fragment  inférieur,  et  si  le  déplacement  a  lieu  avec 
chevauchement,  raccourcissement,  il  faut  recourir  à  l'exten- 
sion, à  la  contre-extension  et  à  la  coaptation. 

Hais  le  résultat  obtenu  à  l'aide  des  mains  disparaît  en  grande 
partie  dès  que  celles  ci  cessent  de  fonctionner,  et  sont  rempla- 
cées par  les  bandages  ordinaires.  Notre  appareil  permet  de 
résoudre  heureusement  le  problème  de  la  permanence  de  leur 
action  par  une  puissance  analogue. 

En  effet,  la  contre-extension  se  fait  on  ne  peut  mieux  par 
les  lieos  fixés  sur  les  côtés  du  genou,  qu'on  fait  remonter  pour 
les  rabattre  sur  le  rebord  du  plancher  de  la  bDîte,  d'où  ils  sont 
ramenés  au  verso  de  celle-ci  pour  aller  s'attacher  dans  les  trous 
de  la  planchette  digitale.  Plus  on  tire  sur  eux  et  plus  on  fait 
remonter  le  genou. 

L'extension  faite  d'abord  par  les  mains  d'un  aide  sur  le  pied 
est  également  remplacée  par  les  liens  attachés  a  la  région  plan- 
taire et  qu'on  fixe  aux  trous  de  la  planchette  delà  boîte,  après 
les  avoir  serrés  graduellement  et  sans  secousses.  On  choisit 
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Fane  OU  l'autre  rangée  de  trous,  selon  que  Too  yeut  plus  on 
moins  soulever  le  pied. 

Des  lacs  élastiques  disposés  en  forme  d'anses,  opposés  d'ac- 
tion pour  se  faire  équilibre,  embrassent  la  fracture  dans  tous  les 
sens  voulus,  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans,  d'a- 
vant en  arriére  et  d'arrière  en^  avant,  avec  une  harmonie,  une 
douceur,  une  intelligence  même  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours 
dans  les  mains  des  aides. 

Ces  lacs  s'engagent  dans  une  rangée  de  trous  plus  on  moins 
élevés  des  parois  de  la  boîte.  Les  trous  sont  là  comme  autant 
de  doigts  pour  agir  sur  les  lacs  auxquels  ils  font  poulie  de  ré- 
flexion  et  donnent  un  point  d'attache.  Notre  appareil  présente 
les  avantages  suivants  : 


1°  H  est  applicable  à  toutes  les  espèces  de  fracture»  de 
jambe; 

2^  Il  permet  au  chirurgien  de  se  passer  d'aides,  avantage 
bien  appréciable  pour  les  chirurgiens  des  campagnes  ; 

5^  En  laissant  le  membre  à  découvert  il  permet  de  suivre 
constamment  de  I'cbiI  et  sans  interruption  la  marche  de  la  lé- 
sion, d'appliquer  des  topiques,  de  panser  les  plaies  sans  déran- 
ger aucune  pièce  de  Tappareil  ; 

4®  Il  rend  facile  le  transport  des  fracturés,  soit  d'un  lit  à  un 
autre ,  soit  aux  armées  lors  des  grandes  évacuations  de  blessés 
d'une  localité  sur  une  autre  ; 

5*"  Il  conserve  au  membre  sa  conformation  normale  sanâ 
l'atrophier,  sans  le  déformer,  sans  en  retarder  la  consolidation. 
Ainsi  il  évite  les  reproches  faits  aux  appareils  à  attelles  ou  à 
compression  circulaire; 

6^  11  étend  considérablement  le  cercle  de  la  chirurgie  con- 
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servatrice  au  préjudice  de  TamputatioD ,  quand  surtout  on  sait 
emprunter  à  la  glace  sa  puissante  efficacité  ; 

7^  Il  permet  d'éviter  les  cals  difformes  et  le  raccourcissement 
du  membre  fracturé. 

Les  avantages  do  notre  appareil  apparaissent  surtout  quand 
la  fracture  est  compliquée  de  grands  désordres  osseux  comme 
à  la  suite  de  coups  de  feu. 

Afin  défaire,  selon  notre  précepte,  d'une  plaie  compliquée 
une  plaie  simple ,  nous  enlevons  les  esquilles  qui  irritent  la 
plaie  et  dont  la  présence  fait  naître  et  entretient  d'intermi- 
nables el  mortelles  suppurations ,  sans  trop  nous  préoccuper 
de  l'étendue  de  la  perte  osseuse.  En  effet,  grâce  aux  expé- 
riences de  M.  Fiourens  sur  la  formation  des  os,  on  sait  aujour- 
d'hui avec  quelle  merveilleuse  puissance  ils  se  régénèrent, 
pourvu  que  le  périoste  interne  ou  externe  ait  été  conservé. 

Une  des  nombreuses  applications  pratiques  de  ces  admi- 
rables expériences  sera  de  ne  plus  redouter  le  raccourcissement 
'  du  membre  après  l'extraction  des  esquilles ,  quand  on  aura 
religieusement  conservé  la  membrane  périostale. 

Nous  avons  appliqué  notre  appareil  à  157  fractures  de  jambe, 
non  compris  celles  produites  par  le  coup  de  feu  dont  nous  avons 
fait  une  catégorie  à  part.  Notre  statistique  se  résume  ainsi  : 
une  seule  amputation,  pas  un  seul  cas  de  mortalité. 

Quant  aux  fractures  par  armes  à  feu ,  M.  Baudens  ajoute  à 
l'application  de  son'^appareil  le  conseil  des  trois  formules  sui- 
vantes : 

1*  Extraire  les  esquilles  pour  faire  d'une  plaie  compliquée 
une  plaie  simple  ; 

2  *  Immobiliser  le  membre  dans  un  appareil  qui  le  main- 
tienne dans  une  rectitude  convenable  et  permette  de  panser 
les  plaies  sans  rien  déranger  ; 

5®  Demander  à  la  glace  le  frein  capable  de  maintenir  sûre- 
ment l'inflammation  traumatique. 

Â  l'appui  de  cette  dernière  proposition,  nous  citerons  l'opi- 
nion si  prépondérante  d'un  illustre  physiologiste. 

L'action  du  froid,  dit  M.  Magendie,  t.  lil,  p.  219,  maniée 
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avec  art  daiks  les  circonstances  opportunes,  est  donc  on  moyen 
de  traitement  énergique,  Rabaissement  longtemps  prolongé 
de  la  température  diminue  la  pression  vasculaire  ,  empêche  le 
sang  de  se  porter  en  quantité  aussi  considérable  vers  le  siège 
de  la  lésion,  en  un  mot  il  prévient  les  phénomènes  dits  inflam- 
matoires. 

Cette  lecture,  dit  en  terminant  M.  Baudens,  est  la  seule  pu- 
blication officielle  que  nous  ayons  faite  de  notre  appareil  à 
fracture  de  jambe.  En  apportant  à  l'Académie  des  Sciences  les 
prémices  d'un  travail  mûri  pcir  24  années  d'expériences  «t 
admis  dans  la  pratique,  nous  avons  voulu  lui  donner  un  nou- 
veau  témoignage  de  notre  respectueuse  déférence. 

ACADÉMIE   DE   MÉDECINE. 


Kapport  8ur  diTers<fs  ^pid^mies. —Cancroïdc  de  la  face.— Traitement  de 
la  variole. — Dilatalrurdu  col  de  rulérus. — Clioléra. — Cathëlérisroe  de 
l'œsopbage.  — Hépatite  des  pajs  chauds.  —  Modification  au  irocait.  — « 
Mort  de  MM.  Ind^lot  et  Bouley.— Ivoire  dentaire.  —  Réflexions  de  M. 
Bousquet  sur  le  inëmoire  de  M.  Piotry  k  propos  de  la  variole. 

SÉA^Cf!:  DO  1  FÉVRIER  1835.  Présidencc  de  M.  Jobert  de 
Lamballe.  —  M.  le  ministre  de  l'agriculture  transmet  plu- 
sieurs rapports  sur  les  épidémies  diverses  qui  ont  frappé 
les  départements. 

(iORuEspoNDANCE  MANus  RiTF.  —  Cuncroïde  de  la  face.  — 
M,  le  D'  Louis  Chapel ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Saint-Malo,  adresse  un  Mémoire  intitulé  :  Du  cancroide  de 
la  face,  et  du  traitement  qu'il  convient  de  lui  appliquer. 

Traitemeut  de  la  variole.  —  M.  Gariel  adresse  une  lettre  au 
sujet  du  Mémoire  de  M,  Piorry  sur  le  traitement  de  la  variole, 
où  il  est  dit  que  les  effets  de  Teuiplàtre  de  diachylon  et  ceux 
de  l'emplâtre  de  Vigo  étaient  les  mêmes,  et,  par  conséquent, 
que  ce  n'est  pas  le  mercure  qui  agit.  M.  Gariel  rappelle ,  à 
ce  sujet,  les  conclusions  qu'il  a  formulées  il  y  après  de  vingt 
ans,  et  dans  lesquelles  il  a  cherché  à  établir  que  les  prépara- 
tions mercurielles,  eo  général,  déterminent  l'avwtement  des  * 
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pustules  varioliques ,  tandis  qu'aucune  autre  substance  ne 
produit  cet  efTei. 

Diliitûtsur  du  col  de  l'utérus.  — M.le  I>  Lemenant  des  Chê- 
nais  présenta  à  l'Académie  un  dilateur  du  col  de  l'utérus 
pour  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Cet  instrument,  fabriqué  par  H.  Gharrière  fils,  a  été  décrit 
dans  un  Mémoire  qui  vient  d'être  couronné  par  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Marseille. 

A,  Valves.  B.  Tige  creuse  dans  laquelle  on  en  glisse  une 
autre  articulée  en  D.  C.  Vis  qui  sert  à  mouvoir  la  tige  inté- 
rieure. D.  Articulation  modèle  des  valves  et  de  la  tige  inté- 
rieure. E.  Échelle  de  proportion  et  curseur  indiquant  le  de- 
gré d'écartement  des  valves. 


Nota.  —  La  tige  peut  être  recourbée  sans  nuire  au  méca- 
nisme de  l'instrument. 

Choléra.  —  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  Cazalas,  médecin  principal  à  l'armée  d'Orient,  une  rela- 
tion médicale  de  l'épidémie  cholérique  dont  la  1«^  division 
de  l'armée  d'Orient  a  été  frappée  dans  la  Dobrutscha  en 
juillet  et  août  1854.  (Sur  la  demande  de  M.  Larrey,  ce  Mé- 
moire est  renvoyé  à  une  commission  com^posée  de  MM.  Lar- 
rey, Londe  et  Bousquet.) 

tEcrunE.  —  Cathétérisme  de  C  œsophage.  —  M.  J.  Cloquet 
présente  un  instrument  qu'il  a  imaginé  dans  le  double  but  de 
pratiquer  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  et  d'extraire  les 
corps  étrangers  qui  y  ont  été  introduits.  Cet  instrument  con- 
siste en  une  sorte  de  pince  dont  les  branches,  lorsqu'elles 
sont  réunies,  représentent  une  tige  dont  les  courbures  sont 
appropriées  à  celles  de  l'œsophage.  Les  mors  sont  munis,  à 
leur  face  interne,  de  crochets  destinés  à  saisir  et  amener  au 
dehors  les  corps  engagés  dans  ce  conduit,  et  ils  se  ferment 
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de  manière  à  ne  pouvoir  jamais  blesser  les  parois  de  l'oi^ane^ 
M.  Cloquet  rapporte  de  vive  voix  l'histoire  d'une  malade 
chez  laquelle  il  a  extrait,  à  l'aide  de  cet  instrument,  un  os 
engagé  dans  l'œsophage,  et  il  présente,  à  ce  sujet,  quelques 
considérations  pratiques  sur  le  cathétérisme  œsophagien,  sur 
les  diverses  circonstances  qui  en  nécessitent  l'emploi,  et  sur 
les  dispositions  anatomiques  qui  doivent  diriger  le  chirur-^ 
gien  dans  cette  opération. 

Rapport.  —  Hépatite  des  pays  chauds.  —  M.  Géràrdin  lit 
un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Dutroulau,  médecin  en 
chef  de  la  marine  à  Saint-Pierre  (Martinique),  intitulé  i  De 
f  hépatite  des  pays  chauds  et  des  abcès  du  foie. 

Ce  titre  indique  suffisamment  que  l'auteur  limite  surtout 
son  travail  à  la  forme  la  plus  grave  de  l'hépatite ,  celle 
qui  se  termine  par  suppuration. 

Dans  un  tableau  dressé  avec  beaucoup  de  soin,  M.  Du- 
troulau a  fait,  pour  les  années  écoulées  depuis  1846  jusqu'à 
1852,  et  par  trimestre,  un  relevé  du  chiffre  de  toutes  les 
maladies  internes  observées  à  l'hôpital  Saint-Pierre.  On  a 
ainsi  la  marche  comparative  de  ces  affections,  et  la  propor- 
tion des  hépatites  opposée  à  celle  des  maladies  en  général. 

Ce  tableau  fournit  les  résultats  suivants  : 

I*  Le  chiffre  des  hépatites  suit  exactement  celui  des  dy- 
senteries, soit  dans  sa  marche  ascendante,  soit  dans  sa 
marche  descendante. 

2**  Pour  l'une  comme  pour  l'autre  maladie,  il  y  a  des  pé- 
riodes d'endémie  grave,  qu'on  pourrait  appeler  épidémiques» 
et  des  périodes  d'endémie  bénigne,  où  la  différence  en  moins 
est  de  plus  des  deux  tiers,  soit  pour  le  chiffre  desmalades,. 
soit  pour  celui  des  morts. 

3®  Les  dysenteries  et  les  hépatites  réunies  forment  presque 
toujours  la  moitié  du  chiffre  total  des  maladies  internes  à 
l'hôpital  Saint-Pierre. 

4'  Bans  les  périodes  endémiques  graves,  le  nombre  des 
hépatites  forme  près  du  huitième  de  celui  des  dysenteries, 
et  plus  du  quatorzième  du  chiffre  total  des  maladies. 
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5®  Les  morts  par  abcès  du  foie  sont  comme  I  est  à  3  2/3, 
comparées  à  celles  des  dysenteries,  dans  les  périodes  graves, 
et  comme  1  est  à  5  1/2  environ  par  rapport  aux  mortalités 
générales  ;  tandis  que,  dans  les  périodes  simples,  elles  sont 
comme  1  est  à  4  1/2  pour  les  dysenteries,  et  comme  1  est  à 
7  pour  le  chiffre  général. 

6**  Enfin,  l'hépatite  est  endémique  à  Saint-Pierre,  et  comme 
a  dysenterie^  elle  est  d'origine  spécialement  miasmatique. 

Après  une  analyse  complète  de  ce  Mémoire,  M.  le  rappor- 
teur termine  en  proposant  pour  conclusions  :  1®  de  remercier 
M.  Dutroulau  de  son  importante  communication  ;  2^  ren- 
voyer son  Mémoire  au  comité  de  publication  ;  3®  iniscrire  ho- 
norablement son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
de  membres  correspondants.  (Adopté.) 

Séance  DU  15  févr.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 
— M.  le  ministre  de  l'agriculture  transmet  plusieurs  rapports 
sur  les  épidémies  de  choléra  et  de  fièvre  typhoïde,  sur  les 
effets  des  eaux  minérales  et  enfin  des  remèdes  secrets.  Nous 
y  remarquons  l'échantillon  d'une  nouvelle  recette  sans  nom 
d'auteur,  d'un  spécifique  et  des  pilules  à  base  de  zinc  contre 
le  choléra. 

—  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  concernant  une  deuxième 
modification  qu'il  vient  de  faire  subir  au  trocart. 
.  Outre  le  poinçon  qu'il  a  rendu  mobile  sur  le  manche 
afin  d'utiliser  les  deux  bouts  ,  il  a  imaginé  un  nouveau 
système  de  soupape.  C'est  une  solution  de  continuité  prati- 
quée dans  la  canule  près  du  pavillon  ;  les  deux  portions  de 
canule  ainsi  séparées  sont  maintenues  en  face  l'une  de  l'au- 
tre au  moyen  de  deux  lames  qui  les  réunissent  latéralement; 
cet  espace  est  coiffé  par  un  tube  en  baudruche  que  l'on 
fixe  avec  du  fil.  Ce  mécanisme  permet  la  sortie  et  l'en- 
trée du  liquide,  et  s'oppose  à  l'accès  de  l'air;  il  per- 
met aussi  à  l'opérateur  de  pouvoir  déboucher  la  canule  au 
moment  même  où  elle  fonctionne,  et  cela  sans  qu'un  atome 
d'air  puisse  pénétrer.  Pour  y  arriver,  il  suffit  de  se  servir  du 
bout  mousse  du  poinçon,  qui,  en  passant  dans  la  solution  de 
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continuité,  écarte  le  tube  de  baudruche  sans  le  déchîren 
Lorsqu'on  veut  empêcher  la  sortie  du  liquide,  on  saisit  entre 
le  pouce  et  l'index  les  lames  qui  unissent  les  deux  portions 
de  canule,  et  on  intercepte  à  Tinstant  la  communication  entre 
les  deux  extrémités. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  deux 
de  ses  membres  :  M.  Jadelot  et  M.  Bouley  jeune. 

—  M.  OuDET,  suppléé  en  partie  par  M.  Gazeaux,  lit  un  mé- 
moire sur  l'organisation  de  l'ivoire  dentaire,  et  conclut,  con- 
trairement à  une  opinion  déjà  ancienne  appuyée  par  les  mi- 
crograpbes  d'aujourd'hui,  que  cette  production  ossiforme 
est  le  résultat  d'une  sécrétion  de  la  pulpe  des  dents  et  non 
de  la  transformation  de  cet  organe. 

—  M.  Bousquet  a  la  parole,  il  s'exprime  en  ces  termes  : 

t  Quelque  attention  que  j'aie  donnée  au  mémoire  de 
M.  Piorry  sur  la  variole,  je  ne  me  suis  pas  cru  en  état  d'en 
parler  avant  de  l'avoir  lu  ;  et  maintenant  que  je  l'ai  lu,  je  ne 
pourrai  dire  ce  que  j'en  pense  sans  entrer  dans  les  doctrines 
de  l'auteur.  Je  serai  court. 

En  physiologie,  nul  n'est  plus  spiritualiste  que  M.  Piorry; 
en  pathologie,  nul  n'est  plus  matérialiste. 

Spiritualiste  au  point  qu'il  fait  tout  venir  de  l'âme  ;  non 
seulement  la  pensée,  mais  la  vie  et  les  organes  eux-mêmes. 
L'âme,  dit-il,  est  le  point  de  départ  de  Torganisation;  ce  sont 
ses  paroles  ;  et  c'est  l'influence  de  l'âme  qui  détermine  les 
phénomènes  qu'on  a  coutume  de  rapporter  au  principe  vital. 
Stahl  n'aurait  pas  mieux  dit. 

En  pathologie,  ce  n'est  plus  cela,  la  transformation  est 
complète.  M.  Piorry  n'admet,  ne  voit  que  des  organes.  Mé- 
dicalement parlant,  il  n'y  a  que  des  organes  dans  le  corps 
humain,  je  le  crois.  Mais  je  crois  aussi  que  ces  organes  sont 
pénétrés  d'une  force  qui  les  anime  et  les  fait  vivants.  Or, 
sauf  les  lésions  purement  mécaniques,  c'est  en  tant  que  vi- 
vants qu'ils  sont  malades,  de  sorte  qu'en  définitive,  toute 
maladie  commence  par  la  cause  même  de  la  vie  ;  ce  sera,  si 
Von  veut,  l'organisation  elle-même  dans  ce  qu'elle  a  de  plus 
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fin,  de  plus  délié,  de  plus  mystérieux.  Broussais  lui-même, 
malgré  ses  tendances  matérialistes,  Broussais  n'a  pas  pu 
s'empêcher  de  protester  contre  cette  philosophie  grossière 
et  bornée  qui  s'arrête  h  la  surface  des  choses  et  se  persuade 
qu'il  n'y  a  rien  au-delà  parce  que  les  sens  ne  lui  révèlent 
rien.  Ecoutez  ses  paroles,  elles  sont  assez  remarquables  : 
((  On  demande  trop  à  l'anato mie  pathologique,  s'écrie-t- 

<  il  ;  l'obseiTatioD  de  la  vie  vient  avant  elle,  se  passe  d'elle 
«  le  plus  souvent,  pour  le  bonheur  del'hum&nité,  et  supplée, 
«  dans.tous  les  cas,  à  ce  qu'elle  ne  peut  donner.  Eh  quoi!  il  n'y 

<  aurait  d'autres  maladies  que  celles  qui  dépendent  de  la  dé^ 
«  térioration  des  organes,  et  les  phénomènes  qui  préparent 

<  et  aniènent  ces  détériorations  des  organes  ne  seraient  que 
«  des  ombres  fugitives!  Les  médecins  qui  ne  vivent  pas  au 
«  milieu  des  morts  dans  les  hôpitaux,  seraient  condamnés  à 
€  passer  leur  vie  au  milieu  des  chimères  I  Singulière  doctrine 
«  que  celle  de  ne  vouloir  reconnaître  les  maladies  que  par- 

<  venues  au  degré  où  on  les  trouve  dans  le  cadavre  !  Non, 
((  non,  la  vraie  maladie  est  dans  l'action  morbide  qui  a  pro- 
((  duit  cette  altération.  » 

Ainsi,  de  l'aveu  de  Broussais,  de  l'aveu  même  de  M.  Bouil- 
laud,  son  glorieux  disciple,  les  maladies  ont  leur  racine  dans  , 
l'action  vitale.  L'œil  de  l'observateur  n'assiste  pas  à  leur 
naissance  ;  il  ne  commence  à  les  voir  que  quand  elles  ont 
franchi  le  seuil  du  sanctuaire,  et  Tanatomie  pathologique,  si 
fière,  si  satisfaite  d'elle-même,  n'en  saisit  en  réalité  que  les 
derniers  termes,  et  pour  ainsi  dire  les  restes.  L'ignorance  où 
nous  laisse  la  physiologie  sur  le  principe  de  la  vie  et  de  la 
santé  s'étend  nécessairement  aux  troubles  qu'elle  éprouve 
dans  les  maladies  ;  l'énigme  se  continue. 

Avec  ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  maladies  in- 
téressent l'organisation,  ne  sont  que  des  lésions  d'organisa- 
tion ;  mais  cette  lésion  n'est  pas  tout.  Il  y  a  des  maladies 
comme  celles  qui  naissent  de  germes,  la  syphilis,  la  rage,  la 
morve,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine,  etc, ,  et  encore  les 
maladies  de  provenance  vermineuse,  les  empoisonnements  ; 
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il  y  a,  dîs-je,  des  maladies  qui  ont,  en  quelque  sorte,  un 
corps,  un  ferment.  La  cause  pénètre  dans  l'économie  et  en 
prend  si  bien  possession,  qu^elle  ne  la  quitte  qu'après  avoir 
reproduit  les  germes  qui  en  assurent  la  reproduction  et  la  per- 
pétuité, ou  tout  au  moins  après  avoir  épuisé  toute  sa  fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie,  M.  Pîorry  les  con- 
naît aussi  bien  que  qui  que  ce  soit  ;  mais  il  se  dérobe  aux 
conséquences.  Sous  prétexte  que  les  maladies  intéressent 
l'organisation,  il  n'admet  que  des  malades,  et,  suivez  son 
raisonnement,  dans  ces  malades  il  ne  recherche  qite  des  orga- 
nes souffrants  sur  lesquels  il  prend  son  point  d^appui  pour 
former  cette  fameuse  nomenclature  que  vous  connaissez  ou 
que  vous  ne  connaissez  pas,  et  dont  je  dirai  un  mot  en  finis- 
sant. 

Je  ne  veux  pas  faire  de  mauvaise  guerre  à  M.  Pîorry.  Il  est 
trop  évident  que  s'il  y  a  des  malades,  il  y  a  des  maladies. 
Mais  il  faut  pardonner  quelque  chose  à  l'enthousiasme  d'un 
inventeur.  Revenu  à  lui-même,  le  premier  usage  qu'il  fait 
dé  sa  raison  est  de  calomnier  les  nosologistes.  A  l'entendre, 
tout  en  eux  est  confusion  ;  ils  copient  la  nature  sans  lacom^ 
prendre  ;  ils  relèvent  des  symptômes  et  ne  voient  rien  au- 
delà.  Et,  ce  qui  est  pis,  ils  donnent  ces  collections  de  symp- 
tômes comme  des  unités  morbides. 

Pour  comprendre  toute  ta  portée  de  ce  reproche,  il  faut  sa- 
voir qu'aux  yeux  de  M.  Piorry,  il  n'est  pas  de  maladie,  si 
simple  qu'elle  paraisse,  qui  ne  réunisse  plusieurs  états  patho- 
logiques. Ces  états  sont  aux  maladies  ce  qu'en  chimie  les 
éléments  sont  aux  corps,  ce  que  les  syllabes  sont  aux  mots. 
L'art  de  décomposer  les  états  pathologistes,  d'en  séparer  les 
éléments  constitutifs,  voilà,  pour  M.  Prorry,  le  nœud,  la  clé 
de  toute  bonne  médecine.  Cet  art,  ill'àurait  créé  s*il  ne  l'a- 
vait trouvé  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à 
laquelle  il  l'a  pris  ;  et,  du  reste,  il  est  juste  de  dire  qu'il  ne 
dissimule  pas  son  larcin.  Nous  dirons  à  notre  tour  qu'il  a  eu 
le  mérite  d'en  comprendre  l'excellence  et  de  le  porter  dans 
ses  livres  et  dans  son  enseignement  avec  les  modifications 
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qu'un  esprit  comme  le  sien  imprime  à  tout  ce  qu'il  touche. 

Des  esprits  superstitieux  qui  ne  peuvent  souffrir  qu'on 
touche  à  l'objet  de  leur  culte,  ceux-là  ne  seraient  pas  con- 
tents de  M.  Piorry.  On  dira  qu'à  force  d'étendre  la  méthode, 
il  l'a  un  peu  déviée,  qu'il  a  multiplié  sans  fin  les  états  patho- 
logiques ;  qu'il  confond  quelquefois  l'élément  avec  le  symp- 
tôme, qu'il  se  plaît  trop  dans  les  détails,  qu'il  pousse  l'ana- 
lyse à  l'excès  ;  que  tout  lui  est  sujet  d'indication:  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  de  »ang,  des  gaz  ou  des  matières  dans 
l'intestin,  de  l'écume  à  la  bouche,  etc.,  ce  sont  pour  lui  au- 
tant d'actes  constitutifs  des  maladies,  autant  d'éléments  à 
combattre. 

A  quoi  j'ajoute  quMl  ne  suffit  pas  de  distinguer  les  états  pa- 
thologiques les  uns  des  autres.  Tous  ne  naissent  pas  à  la  fois; 
îl  faut  donc  les  classeï*,  marquer  le  rang  qu'ils  tiennent  entre 
eux  et  dans  la  composition  des  maladies.  Tous  ne  présentent 
pas  le  même  danger  ;  il  faut  en  apprécier  la  force»  linfluence 
et  l'importance  relative,  sans  quoi  la  plus  savante  analyse 
n'est  qu'un  guide  infidèle,  plus  propre  à  égarer  le  praticien 
qu'à  l'éclairer  €t  à  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprises,  les  vues  doctrinales 
de  M.  Piorry,  et  telle  est  la  méthode  dont  il  a  fait  l'applica- 
tion à  l'étude  de  la  petite^vérole* 

M.  Piorry  l'a  choisie  à  dessein  pour  mieux  faire  voir  le 
triomphe  de  sa  méthode.  S'il  est  une  maladie  spécifique,  une 
maladie  sut  generis,  comme  on  dit  dans  le  langage  de  l'école, 
c'est  assurément  celle-là.  A  la  différence  de  bien  d'autres, 
elle  ne  reconnaît  qu'une  cause,  cause  active,  puissante,  que 
rien  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  suppléer.  Et  les  effets 
en  sont  si  bien  liés  qu'ils  se  sucèdent  et  s'enchaînent  dans  un 
ordre  invariable  et  avec  une  constance  telle,  qu'il  est  facile 
au  médecin  de  les  prévoir  et  de  les  annoncer  à  l'avance. 

M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement  ;  qui  ne  le  connaît  pas? 
Mais  peut-être  n'en  est-il  pas  assez  frappé;  sa  thérapeutique 
n'en  tient  pas  assez  compte;  elle  n'en  a  pas  vu  toutes  les  con- 
séquences. 
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La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies ,  c'est  la  cause  d'où  elles  sortent.  Ici  c'est  un  virus.  Ce 
virus  contient  en  lui-même  toute  la  petite-vérole,  comme  le 
gland  contient  le  chêne  ;  si  bien  que  s'il  était  possible  de 
l'atteindre  et  de  le  neutraliser,  la  petite-vérole,  étouffée  dans 
sa  source,  ne  laisserait  rien  paraître  d'elle-même.  Malheu- 
reusement ce  neutralisant,  s'il  existe,  n'est  pas  connu,  et 
quand  il  le  serait,  nous  n'en  pourrions  pas  faire  usage.  Com- 
ment atteindre  un  miasme  qui  se  dérobe  à  tous  les  sens?  Le 
malade  lui-même  le  reçoit  sans  en  être  averti,  et  il  le  porte 
dans  'ses  chairs,  qu'il  ne  sait  pas  encore  le  danger  qui  le  me- 
nace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  Finfection  dans  toute 
l'économie  :  c'est  le  second  temps,  c'est  le  second  acte  de  la 
petite-vérole.  £t  cette  infection  est  encore  irrésistible  ;  rien 
ne  peut  ni  la  prévenir  ni  1  atténuer.  L'art  n'a  rien  à  lui  oppo- 
ser, si  ce  n'est  ces  moyens  généraux  que  prescrit  le  plus  simple 
bon  sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la  variole  à  venir,  on 
a  cru  qu'elle  adoucirait  la  varioto  naissante.  L'essai  en  a  été 
fait,  et  le  résultat  a  prouvé  qu'on  se  faisait  une  fausse  idée 
de  la  vaccine. 

Il  est  triste,  sans  doute,  d'avouer  notre  impuissance  contre 
les  deux  principaux  éléments  de  la  variole.  Mais  il  serait  plus 
triste  encore  de  la  dissimuler  et  de  se  payer  d'illusion.  Nous 
sommes  d'ailleurs  en  famille,  et  nous  pouvons  dire  à  huis- 
clos  ce  qu'il  faut  taire  partout  ailleurs. 

Passons  à  l'éruption.  Ce  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  es- 
sentiel dans  la  composition  de  la  variole;  mais  elle  en  est  le 
caractère  le  plus  clair.  C'est  dans  les  pustules  que  se  réfugie 
ou  plutôt  que  s'élabore  le  virus  destiné  à  la  reproduire.  Ce 
que  le  fruit  est  à  l'arbre,  l'éruption  1  est  à  la  variole. 

Dans  l'ordre  chronologique,  l'éruption  n'occupe  que  le 
troisième  rang;  elle  n'en  a  pas  moins  une  grande  importance; 
elle  donne  en  général  la  mesure  du  danger. 

Chirac  avait  conçu  la  folle  pensée  de  l'empêcher  de  nattre 
à  force  de  saigner  ;  d'autres  avaient  mis  leur  espoir  dans  les 
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purgatifs  ;  d'autres  dans  les  mercuriaux.  Tout  a  échoué.  Et 
pour  moi,  je  doute  que  quand  la  nature  prépare  une  variole 
confluente,  il  soit  au  pouvoir  de  Fart  de  la  transformer  en 
variole  discrète. 

Refouler  l'éruption  en  masse  à  sa  naissance,  serait,  sans 
doute,  moins  présomptueux,  mais  non  pas  plus  facile.  Et  en 
eût-on  le  moyen,  la  prudence  défendrsdt  de  l'employer.  Ce- 
pendant, ce  qu'on  ne  pourrait  pas  faire  contre  toute  l'éruption, 
on  peut  le  tenter  partiellement. 

De  nos  jours,  on  parait  mettre  un  grand  prix  à  préserver 
le  visage,  soit  pour  lui  conserver  la  régularité  des  traits,  soit 
pour  empêcher  l'inflammation  de  se  propager  au  cerveau. 

Le  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  connaît  le 
fait  rapporté  par  BûUou,  et  que  M.  Bricheteau  nous  a  rappelé. 
Il  était  oublié,  comme  tant  d'autres.  L'esprit  de  recherche 
l'aretrouvé,  et  la  science  l'a  mais  à  profit.  Seulement,  par 
une  curiosité  naturelle,  elle  a  voulu  savoir  si  le  mercure  était 
pour  quelque  chose  dans  le  résultat,  ou  si  l'emplâire  de  Vigo 
cum  tnerctirio  n'agit  que  mécaniquement,  en  privant  la  par- 
tie qu'il  recouvre  du  contact  de  l'air.  Je  crois,  pour  mon 
compte,  qu'il  agit  de  l'une  et  de  l'autre  façon  ;  je  crois  que 
la  privation  de  l'air  vient  en  aide  aux  propriétés  du  mercure. 
Sans  savoir  que  j'avais  été  prévenu,  j'ai  dit  souvent  qu'il  en 
était  de  la  variole  comme  des  plantes  et  des  fleurs  :  elle  pros- 
père, elle  fleurit  au  grand  air  et  au  soleil  ;  elle  s'étiole,  elle  se 
fane  à  l'ombre  et  dans  l'obscurité. 

M.  Serres  a  fait,  à  cet  égard  comme  à  tant  d'autres,  les 
expériences  les  plus  curieuses.  En  1 8 1 8  et  481 9,  soupçonnant 
déjà  l'influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  sur  l'éruption, 
il  fit  déplacer  tous  les  varioleux,  et  les  relégua  dans  les  salles 
les  plus  basses  de  la  Pitié.  Le  résultat  de  l'expérience  ne  se 
fit  pas  longtemps  attendre  :  dès  ce  moment ,  on  vit  les  va- 
rioles les  plus  confluentes  s'amortir,  et  la  mortalité  diminuer.  • 
Quelque  temps  après ,  l'administration  des  hôpitaux  ayant 
ordonné  de  tirer  les  varioleux  de  cette  espèce  de  souterrain 
et  de  les  placer  dans  des  salles  hautes,  bien  éclairées  et  bieq 
1855.  Févr.  T.  h  16 
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aérées,  la  variole  reprit  toutes  ses  allures  avec  tous  ses  dangers. 
Que  dirai-je  de  la  cautérisation?  C'est  un  moyen  du  même 
ordre  que  les  topiques,  quoique  plus  difficile  à  manier.  Elle 
n'est  bonne  que  contre  les  pustules  isolées  des  paupières  ou  du 
pourtour  de  quelques  ouvertures.  M.  Piorry  s'en  sert  encore 
contre  les  pustules  qui  viennent  paifois  dans  le  pharynx  :  ce 
qui  est  peut-être  assez  inutile.  Elles  gênent*  dit-on,  la  dé- 
glutition, et  les  escarres  la  faciliteront-elles?  Gêne  pour 
gêne,  douleur  pour  douleur,  on  se  soumet  plus  volontiers  à 
celle  que  la  nature  nous  envoie  qu'à  celle  que  le  médecin 
nous  apporte.  Ajoutez  qu'à  la  chute  des  croûtes  vous  aurez 
des  plaies  au  vif  qui  ne  pourront  que  prolonger  le  supplice 
des  malades. 

A  l'égard  des  pustules  qui  naissent  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée  jusqu'à  la  première  bifurcation ,  M.  Piorry  y  a 
pensé  mûrement.  Le  moyen  môme  qu'il  nous  propose  est  un 
aveu  déguisé  de^son  impuissance  ;  ce  moyen ,  c'est  la  tra- 
chéotomie. Inutile  de  dire  qu'il  n'y  a  recours  que  dans  ces 
moments  suprêmes,  où  le  malade,  aux  abois,  est  menacé  de 
périr  asphyxié.  Mais  alors  même,  je  doute  qu'il  se  trouve  un 
chirurgien  assez  hardi  pour  partager  une  aussi  grande  res- 
ponsabilité, M.  Piorry  en  a  fait  l'expérience,  et,  il  nous  le 
confie  avec  un  abandon  qui  l'honore,  MM.  Bérard  et  Sanson 
lui  ont  refusé  leur  concours-  M.  Piorry  a  pu  le  regretter  ; 
mais  quand  son  esprit  a  conçu  une  opération  qu'il  croit 
utile,  il  a  une  main  pour  l'exécuter.  Il  opéra  donc  sa  malade  ; 
trente  six  heures  après,  elle  n'était  plus.  Si  ce  revers  n'a  pu 
le  faire  changer,  il  n'était  pas  fait  non  plus  pour  lui  rallier 
les  niédecios. 

Mais,  parce  que  l'art  n'est  pas  tout  puissant  contre  la  va- 
riole, il  ne  faut  pas  dire  qu'il  n'y  peut  rien.  Une  saignée  faite 
à  propos  quand  la  réaction  est  trop  vive,  un  émétique  quand 
l'éruption  a  de  la  peine  à  se  faire  jour,  des  boissons  tempé- 
rantes, de  l'air,  de  la  fraîcheur,  peu  de  lumières  autour  des 
malades  :  voilà  des  moyens  que  la  raison  avoue,  que  l'expé- 
rience conseille. 
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Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur.  Écou* 
tez,  à  ce  propos»  le  glorieux  disciple  de  Boherhaave.  —  Une 
femme  respectable,  dit-il,  a  laissé  dans  les  archives  de  sa  fa- 
mille un  manuscrit  par  lequel  elle  apprend  à  la  postérité 
qu'elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs  enfants  de  la  pe- 
tite vérole,  en  les  choyant  et  en  les  droguant.  Cependant, 
elle  avait  remarqué  que  les  enfants  des  paysans  de  son  voisi- 
nage s'en  tiraient  presque  tous  heureusement  sans  beaucoup 
de  soins  et  de  médicaments.  Instruite  par  cette  expérience, 
elle  résolut  d'agir  de  même  envers  ceux  qui  lui  restaient.  En 
eifet,  lorsqu'ils  furent  pris  de  la  petite  vérole,  elle  ne  leur 
donna  d'autre  boisson  que  du  lait  coupé,  de  l'orge  cuite  avec 
du  petit-lait,  et  de  temps  en  temps  une  pomme  cuite.  Du 
reste,  elle  ne  les  exposait  ni  au  froid  ni  au  chaud,  et  ne  les  tCf 
nait  pas  plus  couverts ,  soit  la  nuit ,  soit  le  jour,  que  dana 
l'état  de  santé.  Cette  méthode,  aussi  simple  que  sage,  réussit 
à  souhait.  Cette  dame,  ajoute  Van  Swieten,  a  laissé  cette  es*- 
pèce  de  testament  hippocratique  à  sa  famille,  qui,  depuis,  l'a 
toujours  exécuté  à  la  lettre  et  s'en  est  bien  trouvée. 

Boèrhaave  et  Van  Swieten  avaient  bien  compris  que  la 
médecine  resterait  impuissante  contre  la  petite-vérole  tant 
qu'elle  n'aurait  pas  un  spécifique.  Ils  l'ont  cherché  longue- 
ment; leurs  recherches  n'ont  rien  produit. 

A  défaut  de  spécifique,  les  praticiens  de  tous  les  temps, 
depuis  Sydenham  jusqu'à  Hildebrand  et  Frank,  ont  demandé 
les  indications  de  la  variole  à  la  constitution  régnante.  Si  elle 
était  inflammatoire ,  ils  saignaient,  quoiqu'avec  réserve  ;  si 
bilieuse,  ils  faisaient  vomir.  De  l'éruption,  ils  ne  s'en  occu- 
paient pas.  On  peut  tout  exagérer,  dit  Sydenham ,  excepté 
l'influence  des  constitutions  médicales,  et  Stole  répète  en 
vingt  endroits  de  son  Ratio  medendi  que,  hors  de  ce  prin- 
cipe, il  n'y  a  pas  de  médecine. 

Ils  avaient  si  bien  réussi ,  ces  principes,  à  Dehaen  ,  qu'il 
s'autorisait  de  ses  succès  pour  repousser  l'inoculation  eller 
même.  M.  Piorry  vante  aussi  les  siens,  qui  le  soutiennent  et  le 
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consolent  ;  les  siens,  dis-je,  car  je  ne  veux  pas  le  troubler 
dans  le  témoignage  de  sa  conscience,  et  lui  ôter  la  douce  sa- 
tisfaction qu'ils  lui  font  éprouver.  Mais  qu'il  est  malaisé, 
dans  une  maladie  comme  la  variole,  de  mettre  un  prix  aux 
efforts  du  médecin  sans  se  rendre  injuste  envers  la  nature  ! 
Vous  allez  le  comprendre.  Si  la  nature  ne  la  guérissait  jamais, 
rien,  au  contraire,  ne  serait  plus  facile.  Mais,  suivez  notre 
raisonnement  :  d'une  part,  le  médecin  ne  peut  rien  sans  l'aide 
de  la  nature,  et  de  l'autre,  la  nature  n'a  guère  besoin  de  se- 
cours étranger  :  elle  se  suffit  le  plus  souvent  à  elle-même.  Et, 
comme  elle  agit,  comme  elle  opère  tovjours  en  même  temps 
que  nos  remèdes,  il  y  a  presque  toujours  doute  si  le  soulage- 
ment vient  des  remèdes  employés  ou  de  cette  bonne  nature  si 
bien  qualifiée  par  Broussais  de  Providence  intérieure.  Cepen- 
dant, à  juger  des  vertus  des  médicaments  sur  les  guérisons 
qu'on  leur  attribue,  ils  sont  tous  excellents.  Mais  poursuivez, 
répétez  les'expériences,  et  vous  verrez  ces  mêmes  vertus  s'é- 
vanouir peu  à  peu,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  n'en  reste  rien.  11  n'y 
a  que  la  nature  qui  ne  se  dément  pas. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M-  Piorry,  et  lui  demande  la  per- 
mission de  dire  un  mot  de  sa  nomenclature. 

M.  Piorry  a  tant  d'idées,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  si 
elles  ne  sont  pas  toutes  également  heureuses.  Un  jour,  jour 
néfaste,  il  lui  vint  dans  l'esprit  de  répudier  la  langue  médi- 
cale, et  d'en  composer  une  autre.  Il  se  dit  :  les  maladies  in- 
téressent les  organes  :  c'est  donc  aux  organes  qu'il  faut 
demander  les  dénominations. 

Je  vous  entends.  Mais  imposer  aux  maladies  les  noms  des 
organes  qu'elles  affectent,  implique  nécessairement  qu'on 
connaît  ces  organes.  Pour  peu  qu'il  y  eût  d'incertitude,  le 
système  ne  serait  plus  applicable.  A  cet  égard,  la  médecine 
est  donc  arrivée  à  la  perfection  ;  car  supposez  qu'il  loi  reste 
encore  quelques  nuages  à  dissiper,  quelques  difficultés  à 
éclaircir  ;  supposez  enfin  qu'elle  ait  quelques  progrès  à  faire, 
et  un  moment  viendra  où  il  faudra  changer  ces  noms  à  me» 
sure  de  ces  progrès,  puisque  la  nomenclature  ne  répondra 
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plus  à  Tétat  de  la  science,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  Finfini. 
Aussi  de  très  bons  esprits  ont-ils  pensé  que,  dans  une  scien- 
ce aussi  susceptible  de  variations  que  la  médecine,  les  mots 
en  circulation,  les  mots  de  convention,  dont  le  sens  étymo- 
logique ne  rappelle  rien  de  l'objet  qu'ils  désignent,  étaient 
incomparablement  les  meilleurs. 

Avant  d'aller  plus  loin,  permettez-moi  de  vous  faire  une 
question  ;  N'avez-vous  éprouvé  aucun  embarras  à  classer  tous 
ces  nombreux  états  organo-pathologiques  dont  vous  avez 
inondé  la  médecine?  Êtes-vous  bien  sûr  que  la  place  que  vous 
leur  assignez  est  bien  celle  qu'ils  occupent  dans  l'économie  ? 
Où  mettez- vous,  je  vous  prie,  la  chlorose,  l'hysiérie,  Thypo- 
chondrie,  l'épilepsie  ?  Où  mettez-vous  encore  la  fièvre  typhoï- 
de, les  scrofules,  la  syphilis,  la  variole,  la  fièvre  intermittente 
et  tant  d'autres  ?  Je  connais  votre  réponse.  Je  sais  que  quand 
Tanatomie  se  tait,  votre  imagination  y  supplée  et  que  vous 
nous  donnez  hardiment  vos  suppositions  pour  des  réalités. 
De  sorte  que  sous  couleur  de  changer  les  mots  vous  changez 
aussi  les  choses.  Je  crois  même  que  votre  secret  vous  est 
échappé  ;  n'avez-vous  pas  dit  quelque  part  qu'il  y  avait  toute 
une  doctrine  sous  votre  nomenclature? 

J'ai  eu  sous  les  yeux  et  j'ai  parcouru  le  3"*  volume  du 
Traité  de  médecine  pratique.  On  y  traite  du  sang,  ou  plu- 
tôt des  maladies  du  sang.  C'est  là  qu'on  trouve  le  scorbut, 
Tasphyxie,  la  fièvre  inflammatoire,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre 
hectique,  la  fièvre  urineuse,  la  fièvre  jaune,  la  syphilis,  la 
morve,  la  variole,  la  rougeole,  et  les  autres  fièvres  éruptives, 
— quoi  encore?  la  jaunisse,  la  cachexie,  etc. 

Ce  catalogue  est  long,  comme  on  voit,  et  je  ne  dis  pas 
tout.  Quelque  long  qu'il  soit,  je  suis  étonné  qu'il  ne  le  soit 
pas  encore  davantage  ;  car  si  l'on  excepte  les  lésions  trauma- 
tiques,  je  n'imagine  pas  de  maladie  où  le  sang  ne  subisse 
quelque  altération,  quelque  changement.  Il  en  est  du  système 
sanguin  comme  du  système  nerveux  :  on  peut  y  mettre  tou- 
tes les  maladies. 

Et  comme  dans  la  doctrine  des  états  organo-pathologiques, 
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il  n*est  pas  une  seule  maladie  simple,  une  seule  maladie  douée 
d'un  seul  élément,  il  en  résultera  qu'il  n'est  pas  de  maladie 
qui  n'intéresse  plusieurs  organes.  Ainsi,  la  fièvre  typhoïde 
que  je  viens  de  citer  n'est  pas  seulement  dans  le  sang,  elle 
est  un  peu  partout.  Outre  la  septicémie^  il  y  2k\^.panhypémie, 
Y  entérite,  la  pneumonhémie  hypostatique^  Yhypoxémie  par 
angiérapkrosie  ou  par  épidiaphratopie,  la  q/slectasie^  la  pa- 
rotidite, etc.  Encore  un  exemple,  si  vous  le  permettez.  Je 
choisis  pour  vous  plaire  la  fièvre  intermittente  :  vous  la  faites 
venir  du  gonflement  de  la  rate,  et  vous  l'appelez  splinoma- 
crosie. 

Mais,  premièrement,  ce  gonflement  n'est  pas  venu  tout  seul, 
il  est  lui-même  l'eflet  d' un  miasme  qui  a  pénétré  dans  le  sang. 
Ainsi,  la  fièvre  intermittente  sera  tout  à  la  fois  une  altération 
du  sang  et  une  altération  de  la  rate,  c'est-à-dire  dans  votre 
langage  une  hémo^plénomacrosie.  Mais  vous  convenez,  d'au- 
tre part,  qu'il  y  a  des  fièvres  intermittentes  non  paludéennes, 
sans  miasme,  sans  empoisonnement  du  sang  ;  vous  avouez 
même,  je  crois,  qu'il  y  a  des  fièvres  intermittentes  sans  en- 
flure de  la  rate.  De  sorte  que  la  fièvre  intermittente  est  tan- 
tôt une  hémo-splénomacrosie,  tantôt  une  splénomacrosie  seu- 
lement et  tantôt  elle  n'est  rien  de  tout  cela...  Que  ne  dites- 
vous  la  fièvre  intermittente  ? 

Mais,  quand  même  toutes  vos  idées  seraient  aussi  justes 
que  vous  le  croyez,  quand  même  il  n'y  aurait  nulle  incerti- 
tude sur  le  siège  des  maladies,  pourquoi  changer  des  noms 
connus  etacceptés  du  monde  scientifique  ?  Qui  êtes-vous  donc 
pour  m'imposer  votre  langue?  Tant  d'autres  ont  péri  h  la 
tâche  que  je  m'étonne  que  leur  exemple  ne  vous  ait  pas  ar- 
rêté. Que  sont  devenues  les  nomenclatures  de  Baumes,  de 
Pinel,  d'Alibert,  de  Brown  et  de  Broussais  lui-même?  Qui 
pourrait  dire  tout  le  mal  qu'ont  fait  les  dénominations  de 
sthénie  et  d'asthénie,  de  fièvre  adynamique,  de  gastro-enté- 
rite? Mais  il  en  est  de  certains  esprits  comme  des  joueurs  : 
la  vue  du  péril  ne  fait  que  les  animer,  et  chacun  s'y  préci- 
pita sur  la  foi  d%  son  étoile. 
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Je  sais  bien  qu'il  y  a  plus  d'une  manière  d'être  utile,  et 
que  le  dédommagement  à  tomber  dans  un  écueil  est  de  sauver 
les  autres  du  naufrage.  Mais  j'ai  peine  à  croire  que  M.  Piorry 
n'aspire  qu'à  cette  gloire. 

Dans  sa  manie  de  réformer,  il  n'épargne,  il  ne  ménage  au- 
cun mot.  Il  ne  nous  est  plus  permis  3e  parler  de  variole, 
de  virus  varioleux  ;  on  dira  désormais  variolodermite,  va- 
rioscy  et  le  vaccin  s'appellera  boysiose. 

Je  m'arrête  dans  ces  citations,  car  je  ne  veux  pas  profiter 
de  tous  mes  avantages.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  les  vic^s 
de  la  langue  usuelle,  je  l'admets;  et  pourtant  je  dis  qu'il  faut 
la  conserver,  parce  qu'il  y  a  encore  plus  d'inconvénients  à  la 
changer.  Ne  voyez-vous  pas  que  si  vous  ouvrez  cette  voie, 
vous  n'en  finirez  pas, et  nous  tomberons  dans  la  confusion  des 
langues,  la  pire  de  toutes?  Quels  que  mots  que  vous  choi- 
sissiez,quelque  bien  déduits  qu'ils  soient,ils  ne  pourront  tenir 
lieu  d'une  description.  Mais  vous  voudriez  au  moins  me  rap- 
peler un  trait  de  la  maladie,  et  c'est  l'organe  qu'elle  affecte^ 
Je  n'ai  nul  besoin  de  ce  secours  ;  gardez-le  pour  vous,  je 
vous  remercie.  T.e  nom,  le  simple  nom  d'une  maladie,  quel 
qu'il  soii,  me  rappelle  naturellement  tout  ce  qui  est  de  cette 
maladie.  Qu'on  me  parle  de  scorbut,  de  croup,  d'hépatite, 
d'ictère,  etc.,  à  peine  ces  sons  ont-ils  frappé  mon  oreille 
qu'ils  réveillent  dans  mon  esprit  non  seulement  le  siège,  mais 
les  causes,  les  symptômes,  la  mai'che,  le  traitement,  tout  ce 
qui  compose  enfin  la  connaissance  de  ces  maladies.  De  même 
que,  dans  le  langage  vulgaire,  les  mots  portent  à  mon  esprit 
les  qualités  et  les  usages  des  choses  qu'ils  expriment. 

M.  Piorry  a  cru  servir  la  science,  c'est  là  son  excuse.  Il  a 
cru  améliorer  la  langue,  il  Ta  corrompue;  il  veut  répandre 
ses  idées  doctrinales,  et  il  s'isole  de  plus  en  plus.  Gomment 
ne  le  sent*il  pas?  11  est  presqu'un  étranger  pour  nous  ;  s'il  nous 
parle,  il  est  obligé  de  se  traduire  pour  se  faire  comprendre 
Personne  ne  s'en  rapproche,  sauf  peut-être  quelques  élèves 
intéressés  à  le  flatter.  Il  n'y  a  pas  de  mérite  à  faire  des  mots 
nouveaux,  il  y  en  a  bien  plus  à  faire  un  bon  usage  des  an- 
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ciens.  L'imperfection  du  langage  n'est  pas  une  raison  d'y 
toucher.  C'est  Voltaire  qui  l'a  dit.  Réservez  les  mots  nou- 
veaux pour  les  idées  nouvelles.  Hors  de  là  conforraez-vous  à 
l'usage,  votre  maître  et  le  mien,  et  laissez,  laissez  ce  détes- 
table néologisme  qui,  s'il,  pouvait  se  répandre,  rendrait  inu- 
tiles les  livres  des  plus  grands  maîtres. 

M.  Piorry  relève  ce  qu'il  y  a  de  peu  bienveillant  dans  la  forme 
que  M.  Bousquet  a  donnée  à  sa  critique.  Quand  au  fond  de  la 
discussion,  ne  pouvant  l'aborder  aujourd'hui,  vu  l'heure  avan- 
cée ,  il  prie  1*  Académie  de  lui  accorder  la  parole  dans  la  pro- 
chaine séance,  —  Adopté. 


FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


3ur  la  natare  et  le  traitement  de  la  coqueluche,  —  lajectioo  de  nicotine 
dans  la  paralysie. — Huile  de  térébenthine  et  phosphore  dans  les  .fièvres 
intermittentes.— Nouveau  mode  d'administrer  Thuile  de  foie  de  morue. 

S1TB  IiA  MATVRBBT  I«1S  TBAITBIHIBMT  DB  Ë,Jk  Caf^OBI^IJCHK* 

— -  D*un  mémoire  qu'il  a  dernièrement  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  M.  S^e  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  rougeole  et  la  coqueluche  ont  toutes  deux  une  période  de  cinq  à 
huit  jourS)  l'une  et  l'autre  ont  nn  catharre  initial  qui  constitue  les  prodro- 
mes ;  toutes  denx  portent  sur  la  muqueuse  bronchique  et  déterminent  une 
toux  spécifique  (celle  de  la  rougeole  est  passagère,  mais  avec  un  timbre 
spécial  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  farine  ;  celle  de  la  coqueluche  a  un 
timbre  plus  caractéristique  encore).  Si  la  coqueluche  ne  s'accompagne  pas 
d*e'raption,  la  rougeole  peut  aussi  exister  de  la  même  manière  ;  les  deux 
maladies  présentent  de  la  fièvre  au  début,  et  souvent  dans  le  cours  de  la 
maladie  les  pneumonies  lobulaires  sont  communes  à  toules  deux,  ainsi  que 
la  tendance  aux  hémorrhagies  et  la  fréquence  de  la  diarrhée  ;  toutes  deux 
favorisent  la  formation  ou  le  développement  des  tubercules,  la  production 
des  catharres  chroniques,  des  gangrènes,  des  hydropisies  ;  elles  régnent 
souvent  ensemble,  principalement  en  automne  et  au  printemps  ;  ce  vont 
enfiOy  deux  maladies  récemment  reconnues  et  dont  les  anciens  ne  font 
pas  mention. 

M.  Sée  ne  va  pas  jusqu'à  identifier  les  deux  maladies  :  mais  on  com- 
piend  que  Tétroitesse  du  rapport  qu'il  établit  entre  elles  l'amène  naturel- 
lement à  conclure  que  rinteryention  de  la  thérapeutique  ne  doit  pât  être 
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plus  active  dans  la  coqueluche  qu'elle  ne  Test  dans  la  rougeole  ;  quMle 
doit  suivre  Pcvolution  naturelle  de  la  maladie. 

POUDBR  KT  POTIOV  COBTRB    LA    COQUEJ^UCBI    PAE     I.S    Dr  SkE.    DaOS  la 

première  période,  on  se  liprnera  à  l'emploi  des  émollienls  ;  plus  tard, 
dani  la  seconde  période,  si  les  quintes  sont  violentes,  on  fait  usage  d'une 
infusion  de  café.  Si  elles  sont  accompagnées  de  suffocation,  on  a  recours 
à  ripécacuanha.  Six  à  dix  gouttes  de  laurier-cerise  dans  une  cuillerée 
d'eau,  à  prendre  toutes  les  heures,  produisent  aussi  de  bons  effets.  11  en 
est  de  même  de  la  belladone  en  poudre.  M.  Sée  fait  aussi  usage  du  mc^ 
lange  suivant  : 

Pr.  Racine  de  belladunne  en  poudre. .     SO  cent. 

Poudre  de  Dower 50     — 

Fleurs  de  soufre k  gram. 

Sucre  blanc Q.  S. 

Divisez  en  vingt  prises. 

Quand  il  y  a  de  rinsonioie^  un  associe  la  belladone  à  Topium,  ou  mieux 
au  sirop  de  lactucarium.  Si  ces  moyens  échouent,  on  a  recours  k  la  pré- 
paration  suivante  : 

Pr.  Eau  de  laitue  4iS  grammes, 

Sirop  de  pivoine  50         — 

Ammoniaque  S  à  lO  gouttes. 

Cochenille  50  centigr. 

Carbonate  (tk  potasse        80       — 

Eau  100  grammes. 

Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café. 

Dès  que  la  maladie  a  atteint  son  apogée,  le  régime  doit  être  modifié. 
Au  lieu  d'une  m'>dication  émolliente  et  d*un  régime  doux,  il  faut  prescrire 
une  médication  te  nique.  On  ne  devra  plus  se  contenter  de  simples  pro» 
menadcs  L'enfant  doit  changer  d  habitation.  On  peut  aussi  recourir  ^ux 
astringents.  Le  tant^in  seul  ou  combiné  avec  la  fleur  de  benjoin,  2  à  5 
centigrammes  de  l'un  et  30  centigrammes  de  Tautrc,  ou  bien  10  à  50  cen- 
tigrummes  d'alun  dans  le  sirop  d^allhsa,  peuvent  modifier  avantageuse- 
ment le  CQtanhe  bronchique.  Si  le  catarrhe  bronchique  s'aggrave  on 
presciiî  le  carbonate  d*ainmoniaque  à  la  dose  de  4  grammes  dans  un  julep, 
ou  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  composée  de  :  ammoniaque,  10  gram- 
mes ;  alcool,  20  grammes  ;  huile  d'aiiis,  9  gra  rnies.  5  à  4  0  gouttes  toutes 
.'es  deux  heures.  En  même  temps  on  prescrit  l«rs  révulsifs  aux  membres 
inférieurs,  les  frictions  d*huile  de  croton,  les  vésicatoires  sur  la  poitrine 
et  des  laxatifs.  Les  émissions  sanguines  et  l'émétique  à  haute  dose  ne 
conviennent  que  bien  rarement. 

Enfin  dans  la  tioisiéme-péiiode,  le  quinquina,  le  fer,  les  décoctions  de 
lichen  If  s  gelées  de  Caragaheen,  le  café  de  glands  doux,  l'huile  de  foie  de 
morue  peuvent  être  essayés  tour  à  tour.  Mais  tous  ces  moyens  n'ont  d'action 
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qu  au  déclin  du  mal,  et^  dans  aocon  eau»  ils  ne  peu?eDt  enrayer  la  maladie 
avant  la  troisième  période. 

■IVjrBCTlOSDB  MlCaTinB  DAX«  LAl  PARALYSIB,  par  IM..  Pa- 
VI81.  —  Un  homme  de  plus  de  60  ans  atteint  de  paralysie  de  la  vessie  à  la 
suite  de  douleurs  violentes  à  la  i ëgion  lombaire,  dans  les  aines  et  à  la  ré- 
gion de  la  vessie,  avait  eu  recours  sans  succès  à  divers  moyens  de  traite- 
ment, entre  autre  à  l 'électricité,  lorsque  M,  l'avcsi  songea  aux  injections 
de  nicotine  pour  rendre  à  In  vessie  sa  coniractilité.  La  vessie  ayant  été 
préalablement  vidée  et  nettoyée,  on  injecta  15  grammes  de  la  solution  sui« 
vante  : 

Nicotine  60  centigrammes 

£aa  distillée  SCO  grammes 

Mucilage  90       — 

L'opération  fut  répétée  une  seconde  fois  <lAns  Paprès  midi  et  les  jours 
suivants.  Après  trois  jonrs,  la  solution  fut  portée  â  30  grammes.  En  con- 
tinuant ainsi  tous  les  jours,  la  vessie  reprit  gradueltemi^nt  sa  puissance 
contractile,  de  sorte  qu'après  quinze  jours  le  malade  pouvait  se  passer 
complètement  de  caihétérisme.  Jamais  les  injections  n'amenèrent  d'effet 
particulier  8ur  les  centres  nerveux.  Après  vingt  jours,  le  malade  urinait  a 
plein  jet  parabolique  sans  aucun  effort. 

I||JII«B  Dfi  TlSuiiBlITIlIllB  BT  PROfirHOSB  ADSillflBTBBB 
jCOMTVB  I.B.«  BIBVBBS  ll«TB»llITTB!«TB«.~Le  docteur  Schreiter 
préconise,  contre  les  fièvres  iutermitentes,  une  solution  de  phosphore  dans 
rhuile  de  térébenthine  d'après  la  formule  : 

Phosphore  l  décigramme. 

Huiîe  de  térébenthine         lOO  grammes. 

A  prendre  quinze  gouttes  toutes  les  trois  heures,  dans  une  décoc- 
tion d'avoine.  D'après  l'auteur  ce  succédané  du  quinquina  lui  serait  non- 
seulement  piëférable  sous  rapport  du  prix,  mais  encore  parce  qu'il  n'a 
jamais  constaté  de  récidive  après  son  emploi. 

nilJII.B  l»B  FOIB  DB  mORVE)  IfOlIVBAV  ifODB  D'ADVIIB- 
TBATl02f  par  M.  Sâuvai!!.— Lliuile  defoie  de  morue  est  nn  médicament 
si  précieux,  surtout  chez  les  enfants,  que  tous  les  artifices  imaginés  pour 
en  rendre  l'usage  plus  commode  ont  à  nos  yeux  une  véritable  valeur. 
Voici  donc  une  formule  présentée  comme  un  moyen  de  masquer  complè- 
tement la  saveur  et  l'odeur  désagréables  de  Thuile  de  foie  de  morue. 
Pr.  Jaune  d'oeuf  N*  I . 

Sucre  60  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger  50  — 
Huile  de  foie  de  morue  4f  — 
Essence  d'amandes  amères     I  goutte. 
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CHAPITRE  DES  NOUVEAUTËS. 

Mariage  de  Técole  de  Paris  et  de  Pécole  de  Montpellier.  —  Caractères  respec- 
tifit  el  harmoniques  des  deux  écoles.  —  Si  M.  Bousquet  peut  renier  Mont- 
pellier. -  Quelle  est  noire  école  el  notre  doctrine.  —  Ce  qui  résultera  de 
ralliance  de  Paris  ei  de  Mintpellier.   —  La  philosophie  médicale  revient 
en  honneur,  même  à  rAcadémie  de  médecine. 
Yods  saurez  donc  ce  qui  s'est  passé  de  passablement  important  à 
l'Académie  impériale  de  Médecine  à  propos  de  la  variole.  M.  Gerdy, 
remplissant  les  fonctions  gratuites  de  grand-prêtre  de  l'éclectisme,  a 
célébré  le  mariage  de  Técole  de  Montpellier  et  de  Técole  de  Paris?  M . 
Piorry,  personnifiant  celle-ci,  n'a  pas  tenu,  dit-on,  jusqu'à  la  fin  de 
rhomélie,  qui   préludait  à  la  bénédiction  nuptiale  :  Deus  Barthez, 
Dem  Bichat ,  elc  ,  el  s'est  précipité  sur  M.  Bousquet,  personnifiant 
Tauire,  pour  l'embrasi^er.  C'était  le  Mardi-Gras,  Tassistance  en  a  pro- 
filé.Mais  nous  y  reviendrons  Passons  à  autre  chose  sans  sortir  de  céans. 

Vous  devez  trouver  naturel,  comme  l'Académie,  qu'à  propos  de  la 
variole,  on  cherche  quelle  différence  il  y  a  entre  l'Ecole  de  Paris  et 
l'Ecole  de  Montpellier  ;  vous  trouverez  non  moins  naturel  que  M.  le 
professeur  Gerdy,  s'éiabiissant  juge  du  litige,  et  faisant  la  part  des 
parties ,  décide  que  Paris  travaille  et  que  Montpellier  penscy  et 
qu'entre  manœuvre  et  architecte  on  doive  s'entendre.  A  ces  con- 
ditions faites  par  un  des  organes  les  plus  autorisés  de  l'Ecole  de  Parfs 
il  me  semble,  en  effet  que  Montpellier  serait  bien  difficile  s'il  ne  se 
prêtait  à  l'accommodement;  mais  on  est  si  fier  dans  le  Midi  qu'il  faut 
s'attendre  à  tout. 

On  dit  beaucoup,  toujours  à  propos  de  celle  même  variole,  que 
M.  Bousquet  a  renié  Montpellier  comme  berceau  médical  ,  nous  ne 
le  croyons  guère.  On  ne  renie  pas  plus  facilement  ses  écrits  que  son 
accent;  or,  les  écrits  de  M.  Bousquet  glorifient  la  nouvelle  Cos  aussi 
expressément  que  son  accent  accuse  les  bords  de  la  Garonne  ;  et  nous 
Sommes  payés  pour  soutenir  que  ces  deux  choses  font  un  double  hon- 
neur qu'on  revendique  quand  on  les  a. 

Mais  en  science,  être  d'un  en  Iroit  ou  d'un  autre,  est-ce  donc  une 
pure  question  de  fait?  Je  connais  maint  docteur  de  Paris  qui  est  bien 
et  dûment  médecin  de  îMonlpellier,  et  vice  vcrsd  En  un  mol,  l'ex- 
trait de  naisi^ance  ne  prouve  rien,  iî  faut  un  critérium  pris  des  quali- 
tés docirinales  du  médecin  pour  savoir  d'abor.l  ee  qu'il  est,  cl  par 
suile  d'où  il  est. 
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Fesons  donc  table  rase,  et  supposons  que  l'origine  médicale  de  91. 
Bousquet  se  perde  dans  la  nuit  des  temps  ou  datis  Tiucendie  des  ar- 
chives^ supposons  que  M.  Bousquet  Tignore  lui-même,  tt  traitons  en- 
fin celte  origine  en  question  comme  un  point  d^arcLéologie.  Eh  bien? 
s'il  nous  reste  un  fragment  de  cette  Thèse  de  fautrur  où  il  est  écrit 
que  La  maladie  est  une  fonction  anormale  de  Vor^nnisme^  nous 
pouvons  déjà  affirmer  cette  négation  ;  à  savoir  :  M.  Bousquet  n'est 
pas  de  rScole  de  Paris;  cette  simple  proposition,  en  effet  :  La  mala- 
éieest  une  fonction  \  est  le  fragment  d'un  ordre  d'architecture  mé- 
dicale  dont  on  ne  trouve  plus  vestige  à  Paris. 

D'où,  s'il  n'y  avait  que  deux  écoles  de  médecine  en  France, 
OHnme  le  prétendent  les  envieux  du  calme  de  Strasbourg,  la  question 
se  rédoirait  au  dilemme  qui  est  le  plus  facile  et  le  plus  brutal  des 
syllogismes. 

Ou  M.  Bousquet  est  de  Paris,  ou  il  est  de  Montpellier. 

Or,  M.  Bousquet  n'est  pas  de  Paris, 

Donc  il  est  de  Montpellier,  (quoderat  demonstrandum). 

On  nous  a  fait  aussi  toute  sorte  d'agaceries  ,  on  a  tendu  toutes 
portes  de  pièges  à  notre  simplicité  pour  nous  faire  dire  de  quelle  Ecole 
médicale  nous  venions.  Le  plus  souvent ,  il  faut  l'avouer,  on  nous  a 
fait  l'honneur  de  deviner  notre  extraction  Monspeilicnne,  sur  ce  que, 
d'après  M.  Gerdy  sans  doute,  nous  nous  permettions  de  ;9^^i5<fr en 
matière  de  méJecine  ,  c'est  bien  gracieux.  Un  peu  plus  tôt  un  peu 
plus  tard,  il  faudra  bien  que  nous  répondions ,  dussions  nous  faire  le 
scandale  des  esprits  forts,  £n  attendant ,  bravons  aujourd'hui  la 
moitié  de  la  fausse  honte  et  disons  :  Nous  sommes  de  fait  de  l'école 
de  Montpellier  ;  mais  nous  sommes  de  droit,  de  cette  médecine  qui 
permet  au  médecin  dédire,  sans  contradiction,  le  symbole  des  Apô- 
tres, depuis  credo  jusqu'à  amen. 

L'école  de  Paris  ,  n'ayant  en  physiologie  humaine  qu'un  système 
sans  âme,  et  l'école  de  Montpellier  ayant  par  contre  en  physiologie 
humaine  un  système  à  deux  âmes ,  on  peut  préjuger  sans  danger 
que  devant  le  credo  si  la  première  p^che  par  défaut,  ce  qui  est  cer- 
tain, la  seconde  pèche  par  excès.  La  doctrine  médicale  véritable  et 
conforme  est  celle  qui  fonde  la  physiologie  humaine  sur  une  seule 
âme  intelloctive  qui  suffise  aux  facultés  de  rentcndemenl  et  aux 
fonctions  de  l'organisme. 

Nous  sommes  médecins  de  cette  doctrine,  qui  est  celle  de  Galicn, 
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ce  (]ui  donne  forl  à  présumer  qu'elle  est  celle  d'Ilippocrate  ;  en  lottt 
cas  c'est  celle  de  Tégiise  ou  de  St-Tliomas  d'Aquin  ,  ce  qui  est  tout 
un. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  constater  un  fait  qui  frappera  bien- 
tôt les  aveugles  :  c'est  que  grâce  à  des  jugements  distribulifs  sembla- 
bles à  celui  que  Al.  Gerdy  a  fait  applaudir  par  TAcadémie^  Técole  de 
Montpellier  se  relève  puisi«ante  dans  Topinion  publique.  Donc  ne  vous 
Idissiz  pas  tromper  aux  fiançailles  éclectiques  ou  St>Simonîennes, 
dans  lesquelles  on  vous  promet  comme  aux  îles  d*utopie,  que  Thar- 
inonie  naîtra  de  Talliancc  à  dot  égale  ,  du  manœuvre  et  do  penseur. 
La  vérité  d'expérience  est  que  si  vous  les  enfermez  un  jour  ensemble, 
le  lendemain  vous  ne  trouverez  qu*un  maître  et  un  valet.  Le  philo- 
sophe, dis  je,  aura  soumis  l'ouvrier»  et  Topinion  applaudira,  qui  plus 
est,  à  la  iransfonnaiiou  du  ménage.  C'est  comme  si  vous  associiez 
dans  la  môme  gloire  le  professeur  et  Tapparileur,  vous  comprendrez 
mieux  ceci  :  nam  de  te  fabula  natratut. 

Or,  avant  que  Paris  s'engage  plus  avant  dans  Talliance  dont 
i>].  Gerdy  a  compo^é  l'épithàlame  ,  école  de  Paris,  école  de  travail- 
leurs à  la  pièce,  voxez  ce  que  vous  allez  faire.  Pour  moi ,  si  la  com- 
paraison est  aussi  permise  qu'il  c  est  juste  ,  vous  tombez  de  la  li- 
berté de  conscience,  qui  est  le  zéro  <l»Uoute  religion,  dans  le  protes- 
tantisme qui  est  plus  que  çn.  Il  y  a  donc  mieux  que  cola  à  faire. 

Après  cet  événement,  celui  de  la  philosophie  médicale  à  TA- 
cadémie  de  Médecine  nous  sembie  digne  de  notre  attention. Oui,  cher 
lecteur,  la  philosophie  a  fait  irruixion  à  l'Académie!  Auriez -vous  ja- 
mais cru  que  la  nature  cessât  un  jour  d'avoir  horreur  du  vide?  La 
chose  est  ainsi.  Historien  patenté,  nous  n'avons  qu'à  noter  ce  qui  se 
passe.  iMais  comme  la  philosophie  se  venge  de  ses  contempteurs  I  Vous 
n'nvez  pas  oublié  que  la  dis  ussion  académique  sur  le  cancer  se  ter- 
mina par  la  philosophie  ,  voici  que  la  discussion  sur  la  variole ,  que 
nous  avons  provoquée,  commence  par  la  philosophie  ;  la  discussion 
prochaine  sur  la  fièvre  typhoïde  sera  d'un  haut  à  l'autre  toute  de  phi- 
losophie. Quelle  réaction,  grand  Dieu!  Mais  quels  philosophes  ! 

Depuis  que  le  grand  Bacon  a  écrit,  entre  autres  naïvetés  contre 
la  philosophie,  que  lorsque  la  physique  serait  complète,  la  métaphy- 
sique seiail  inutile  dans  ce  latin  peu  classique  :  Qnando  phjsica  erit 
fjerfecta,  mctaphjsica  nulla  erii  ;  depuis  lors,  dis-je,  il  n'est  pas 
que  vous  n'ayez  remarqué  l'inconséquence  dans  laquelle  se  laissent 
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surprendre  ceux  qui  jurent  le  plus  par  Bacon  de  leur  aversion  réflé- 
chie pour  la  philosophie.  Cette  inconséquence  vaut  la  peine  qu*on  la 
prenne  sur  le  fait  à  rAcadémie  de  médecine  de  Paris.  Entrez  donc 
séance  tenante  à  Tacadémie,  et  là,  si  vous  voyez  un  orateur  qui  vous 
semble  lire  à  la  tribune,  et  que  personne  n*écouto;  si  vous  voyez  la 
causerie  universelle  établie  entre  tous  ceux  qui  ne  cèdent  pas  encore 
à  un  doux  sommeil  ;  si  vous  constatez  enfin  que  l'inattention  est  gêné  * 
raie  à  force  d'être  particulière,  vous  pouvez,  sans  peur  de  perdre, 
t>arier  cent  contre  un  que  l'auteur  qui  parle  débite  une  observation 
de  fait  ou  un  fait  d'observation  de  la  plus  haute  importance. 

Soit  par  opposition  que  vous  entriez  un  autre  jour  à  la  même  aca- 
démie. Si  vous  trouvez  celte  fois  une  séance  où  l'attention  s'exprime, 
comme  dirait  Virgile,  auribus  arrectis^^  tout  est  permis  aux  poètes; 
si,  dis  je,  vous  voyez  un  orateur  qui  parle  ou  lit,,  mais  qui  se  fait 
éc:uter,  vous  pouvez  dire,  avant  de  l'entendre,  qu'il  tient  son  audi- 
toire dans  la  sphère  de  Tintelligence  qui  domine  les  faits  d'observation 
et  même  les  observations  de  fait.  C'est  que  Bacon,  sous  prétexte 
d'empêcher  l'homme  de  tomber  de  haut,  lui  avait  enseigné  à  ram- 
per. Or,  l'homme  est  fait  pour  planer  ;  de  là  les  contradictions  des 
corps  savants,  qui  en  définitive  se  composent  d'hommes,  et  en  portent 
la  nature  indestructible. 

Au  fait,  si  vous  tenez  à  voir  comment  on  traite  l'auteur,  que  dis-je, 
le  héros  de  la  discussion  philosophique  sur  la  variole  dans  celte  par- 
lie  de  la  presse  qui  lui  est  la  plus  dévouée;  voici  un  morceau  détaché 
du  monument  queV  Union  médicale  élève  à  M.  Piorry,  qu'elle  traite 
du  côté  original,  comme  vous  allez  le  lire  : 

•  L'originalité  de  M.  Piorry  est  évidemment  8inc^re,  loyale,  naïve, 
«  si  naïve  souvent ,  que  Texpiession  nette  et  franche  de  ses  préien- 
«<  tions,  repousse  les  uns,  irrite  les  autres ,  alors  qu'elle  ne  devrait 
«  provoquer  chez  tous  qu'un  bienveillant  sourire.  » 

Tout  le  reste  est  sur  ce  ton  ;  et  l'on  parle  ainsi ,  nota  bene,  d'un 
professeur  de  la  Faculté,  d'un  membre  de  l'Académie  impériale,  en 
un  mot,  d'un  homme  résumant  en  lui  tous  les  honneurs  dont  le  mé- 
decin le  plus  ambitieux  puisse  se  faire  un  idéal  au  sommet  de  la  hié- 
rarchie médicale.  Ah  !  si  la  Rcfue  se  permettait  d'infliger  de  telles 
glorifications,  que  de  foudres  elle  amasserait  sur  sa  tête^I 

Mais  enfin  il  ne  s'agit  pas  de  cela,  il  s'agit  de  la  variole  et  de  son 
traitement,  et  nous  demandons  que  les  philosophes  soient  rappelés  à  la 
question  ou  îi  l'ordre*  D^  Sales*  Girons. 
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CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS 

Ud  mot  sur  le  choléra.  —  Circulaire  du  ministre  de  rinstruclion  publique 
sur  les  inscriptions.  —Jury  pour  Tcxamen  de  sortie  des  stagiaires  de  TÈ 
cole  Impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Au  silence  que  nous  gardons  «Icpuis  bientôt  deux  mois  sur  le  choiera, 
CD  peut  comprendre  que  rdpidc'roie  ne  donne  guère  signe  de  son  existence 
ni  à  Pariji,  ni  en  France. 

On  dit  que  les  derniers  cas  observes  sont  au  nombre  de  cinq  ,  et  qu'ils 
ont  ete'  eomptës  dans  les  hôpitaux  de  Paris  dan<;  Vintervare  du  1 5  au  19  jan- 
vier; de  ces  cinq  cas  ,  un  seul  avait  abouti  à  la  mort  du  sujet.  Le  10  fé- 
vrier, les  registres  de  ces  établissements  ne  portaient  plus  aucun  malade 
chronique,  et  depuis,  malgré  le  grand  nombre  de  maladies  dues  au  dégel, 
e'est  à  dire  à  b  transition  rapide  d'un  temps  sec  et  froid  à  une  température 
chaude  et  humide,  aucun  chiil're  signific^atif  n'est  venu  marquer»  ni  faire 
craindre  que  le  choléra  épidémiquc  nous  menace  de  son  retour. 

— M.  le  minisire  de  rinstrtiction  publique  vient  d'adresser  aux  rectt  urs  la 
circulaire  suivante  sur  les  mesures  tr.nnsitoircs  en  faveur  des  étudiants  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  dç  pharmacie  : 

Monsieur  le  recteur,  d'après  les  dispositions  du  décret  du  32  août  et  du 
règlement  du  23  décembre  1854,  les  étudiants  des  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  qui  ne  produisent  pas  le  diplôme  de  bachelier 
es  sciences  en  prenant  leur  première  inscription  ne  peuvent  plus  ensuite 
aspirer  au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacein  de  lre  classe 
qu*en  subissant  une  perte  de  quatre  inscriptions. 

Cette  mesure  ,  dont  les  motifis  sont  suffisamment  exposés  dans  fnon  in- 
struction du  33  décembre,  a  dû  recevoir  son  exécution  rigoureuse  à  partir 
du  1^  janvier  1855.  Cependant  le  règlement  ne  saurait  avoir  d'effet  ré« 
troactif,  et  il  ne  s'agit  point  de  l'appliquer  aux  étudiants  des  écoles  pré- 
paratoires qui  au  I"  janvier  avaient  déjà  pris  une  ou  plusieurs  inscriptions 
sans  justification  pr/'alable  du  di()lôme  de  bachelier  c^  sciences.  Sur  la 
production  de  ce  diplôme,  ces  jeunes  étudiants  seront  admis  à  faire  compter, 
pour  le  doctorat  en  médecine  ou  pour  le  litre  de  pharmacien  de  i^*  classe^ 
toutes  leuis  inscriptions,  sans  autre  réduction  que  celle  quiest  prévue  par 
les  articles  12  et  13  du  décret  du  22  août. 

L^  dispositions  de  l'article  12  précité,  qui  établissent  que  les  éièvesdes 
écoles  préparatoires  ne  peuvent  convertir  plus  de  quatre  inscriptions  de 
ces  écoles  en  inscriptions  de  la  Faculté  ,  ont  «oulevé ,  dans  l'intérêt  du 
service  des  hôpitaux,  une  réclamation  qui  m'a  paru  fondée. 

Avant  la  promulgation  du  décret  du  22  août,  les  étudiants  en  médecine 
pouvaient,  au  moyen  de  vingt  inscriptions  prises  dans  une  école  prépara- 
toire ,  être  admis  aux  examens  du  doctorat  sans  avoir  jamais  profité  du 
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haut  enseignement  des  Facallës  ,  auquel  seul  il  doit  être  réservé  de  faire 
des  docteurs.  C^est  pour  mettre  un  terme  à  cet  abus  que  le  décret  du 
33  août,  en  limitant  à  douze  le  nombre  des  inscriptions  de  Facu!t^  que 
les  élèves  peuvent  acquérir  dans  les  e'coles  préparatoires  ,  impose  à  tout 
aspirant  au  doctorat  Pobligation  de  suivre  les  cours  d'une  Faculté  pendant 
une  année  au  moins,  et  d'y  prendre  cfTecliven  ent  quatre  inscriptious. 

Il  re'sulte  de  celte  disposition  que  les  étudiants  ne  peuvent  rester  utile' 
ment,  pour  la  durée  de  leur  scolarité,  plus  de  trois  ans  et  demi  dans  une 
école  préparatoire.  Or,  une  période  de  trois  années  d'études  leur  étant  à 
peine  suffisante  pour  arriver  à  l'internat  dans  un  bôpital  de  manière  à  y 
rendre  dis  services  réels  ,  Tapplication  rigoureuse  du  décret  pouirait 
compromettre  le  service  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ,  en  privaut  les  malades  des  soins  de  Télite 
des  élèves  ;  elle  enlèverait  aui  jeunes  gens  eux.  mêmes  la  possibilité  d'obte- 
nir une  position  qui  leur  ofirirait  les  plus  précieux  avantages  pour  le 
succès  de  leurs  travaux. 

Dans  ces  circonstances,  prenant  en  considération  Tintérét  si  grave  des 
hôpitaux  ,  et  jugeant  d'ailleurs,  avec  les  hommes  les  plus  compétents,  que 
le  service  de  Tinternat ,  par  Theureuse  expérience  qu'il  fournit  aux  jeunes 
gens,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  considéré  comme  un  utile  et  sérieux 
xïotnpiément  d'études  ,  j'ai  cru  devoir  accorder  aux  élèves  des  écoles  pré- 
paratoires internes  dans  un  hôpital  une  faveur  exceptionnelle. 

J'ai  décidé  que  tout  étudiant  pourvu  de  quatorze. inscriptions  prises  dans 
une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  justiûeralt  de 
quinze  mois  de  bons  services  comme  interne  ci'un  hôpital  placé  près  de 
cette  école  ,  pourrait  obtenir  h  titre  onéreux  la  concession'  supplémentaire 
de  deux  inscriptions  de  la  Faculté,  et  n'aurait  plus  à  prendre  efiecti^emenf , 
pour  arriver  au  doctorat,  que  deux  inscriptions  en  suivant  les  cours  d'une 
faculté  pendant  six  mois.  Il  est  bien  entendu  que  les  services  de  Tinternat 
devront  èlre.  attestés  et  favoiablcmcnl  appréciés  par  des  certificats  authen- 
tiques de  l'administration  des  hospices.  Le  titre  d'interne  n'aura  dû 
d'ailleurs  être  obtenu  qu'à   la  suite  d'un  concours  sérieux. 

—  L'examen  de  sortie  des  stagiaires  du  l'Ecole  impériale  de  médecine 
«t  de  pharmacie  militaires  nommés  par  décision  du  41  septembre  et 
50  octobre  derniers  a  commencé,  pour  les  médecins  ,  le  32  janvier,  et 
pour  les  pharmaciens,  le  39  du  même  mois. 

Le  jurj  pour  les  rr^édccins  est  divisé  en  deux  sections  composées  ,  sa- 
voir :  Première  section  (médecine)  :  MM.  Alquié,  président  j  Boudin  et 
Worms.  Deuxième  section  (chirurgie)  :  MM.  Begin,  président  ;  Hutin  et 
Villaret.  Les  professeurs  du  Val  de  Grâce  (médecine  et  chirurgie)  feront 
partie  du  jury  seulement  pour  l'épreuve  qui  ressortit  à  l'enseignemeut  de 
chacun  d'entre  eux.  —  Le  jury  pour  les  pharmaciens  est  composé  ainsi 
qu'il  suit:  MM.  Thiriaux,   président;  André,  Tripier  et   Poggiale. 

Pour  les  articieg  non  signes,  le  REDACTEUB-oiRS^SA^^BiSwsr 

IMrBIMBIllB  DB  MOQUBT,  92,  EUB  DB  lA  HUIPB. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(  1»  VSmvm  18»».  ) 

CLINIQUE   ET  MÉMOIRES. 

EXPOSÉ 

DES  PRINCIPES  DE  LA  TRACHEOTOMIE. 

P»r  H.  CHASSAieiVAC. 

(  Hôpital  Lariboissière) 


La  question  de  la  mobilité  de  la  trachée  au  point  de  vue  de 
fopération  de  la  trachéotomie  à  été  pressentie  par  quelques 
bons  esprits,  mais  n'a  jamais  été  exposée  d'une  manière  com- 
plète, malgré  l'importance  qu'on  doit  y  attacher. 

£n  effet,  la  même  opération  diflTère  beaucoup  suivant  que  ie 
conduit  aérien  est  dans  un  repos  complet,  ou  suivant  qu'il  est 
^gité  de  mouvements  continuels.  C'est  à  cela  que  se  rapporte 
la  divergence  si  manifeste  qui  existe  parmi  les  praticiens  au 
sujet  de  la  facilité  bu  de  la  difGcuIlé  de  l'opération. —  Quelques 
médecins  disent  que  roi>éraiion  n'est  pas  difficile.  Us  ont  cer- 
tainement bien  raison,  ceux  qui  parlent  ainsi  après  n'avoir  fait 
d'opération  que  sur  le  cadavre  ou  sur  des  sujets  asphyxiés  à  un 
degré  sufGsant  pour  qu'il  y  ait  immobilité  complète  de  la 
trachée.  , 

J'ai  été  très  long-temps  à  comprendre  comment  certains 
praticiens  disaient  que  la  trachéoloroie  faite  sur  le  vivant  est 
une  opération  facile.  Oui,  cela  est  vrai,  mab  c'est  quand  le 
vivant  est  comme  un  mort. 

Or  il  faut  savoir  que  dans  l'opération  de  la  trachéotomie  on 
opère  comme  sur  le  cadavre  dans  plusieurs  circonstances  et 
par  le  fait  de  plusieurs  causes.  Gela  a  lieu  : 
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1^  Quand  l'asphyxie  est  portée  assez  loio  pour  que  le  sujet 
soit  dans  l'état  de  mort  apparente. 

2^  Quand  le  sujet  est  tellement  débilité  qu'il  est  dans  un  état 
de  résolution  générale  et  d'impuissance  musculaire  complète, 
sans  qu  il  y  ait  encore  ni  la  mort  apparente  de  Tasphyxic,  ni 
celle  de  la  syncope. 

5®  Quand  on  opère  avec  lenteur  et  quand  on  s'arrête  après 
l'incision  des  téguments.  C'est  alors  ce  que  j'appelerais  volon* 
tiers  le  procédé  de  la  syncope. 

En  effet,  l'abondante  perte  de  sang  qui  a  lieu  produit  tout 
bonnement  une  syncope;  celle-ci  facilite,  il  est  vrai,  le  manuel 
opératoire.  Maïs  je  la  crois  dangereuse. 

4'^  Par  le  changement  plus  ou  moins  brusque  de  position. 
L'enfant  était  dans  son  lit;  on  le  prend,  et,  au  moment  où  on 
le  place  sur  la  table  préparée  pour  l'opération,  il  est  pris  d*uQ 
état  syncopal  qui  constitue  une  véritable  mort  apparente. 

5®  Parle  coup  de  sang  cérébral  passif  ou  l'asphyxie  moraen- 
lanément  complète  due  au  renversement  de  la  tête.  —  En 
effet,  au  moment  où  on  donne  à  l'enfant  l'attitude  horizontale 
et  où  on  lui  renverse  la  tête,  il  semble  que  le  oerveau  se  con- 
gestionne, surtout  dans  les  parties  postérieures,  et  l'enfant  est 
mis  par  là  dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  présente 
le  coup  de  sang. 

Dans  la  mort  apparente  aussi  bien  que  dans  la  mort  réelle, 
alors  que  toute  contraction  musculaire  et  toute  mobilité 
spontanée  ont  cessé,  ouvrir  la  trachée  est  une  opération  telle- 
ment simple  et  facile,  qu'elle  mérite  à  peine  d'arrêter  quelques 
instants  l'attention  d'un  chirurgien  habitué  à  des  manœuvres 
bien  autrement  délicates  de  J|art  chirurgical. 

Mais  par  opposition,  ouvrir  d'une  manière  sûre,  toujours 
dans  un  même  point  et  dans  une  même  étendue,  en  un  mot 
avec  tout  l'ensemble  des  conditions  qu'exige  une  trachéotomie 
bien  faite,  le  conduit  aérien,  quand  il  est  soumis  à  une  incessante 
agitation,  c'est  là,  on  peut  le  dire  franchement,  une  des  grandes 
difficultés  de  la  médecine  opératoire. 

Chez  Tadulte,  où  les  dimensions  des  parties  rendent  laçte 
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Opératoire  beaucoup  moins  délicat,  et  où  la  configuration  for- 
tement accusée  de  certains  détails  anatomiques  fournit  des  in- 
dices très-facilement  appréciables  et  donne  bien  plus  de  prise 
^  l'opérateor,  on  se  tire  encore  assez  bien,  même  a¥ec«ine  mé*- 
diocre  habileté,  des  difficultés  qui  se  présentent^. 

Mais  il  ne  s'agit  pas,  *pour  un  chirurgien  sérieux,  de  bien 
Taire  une  opération  dans  telle  tm  telle  circonstance  plus  ou 
«noins  faTOrable;  il  faut  que  dans  tous  les  cas,  il  soit  parfaite- 
ment à  la  hauteur  4es  difficultés  qu'il  peut  avoir  à  résoudre. 
^el  a  été  le  but  que  nous  avons  poursuivi  dans  le  cas  particu- 
lier avec  une  opiniâtre  persévérance.  Nous  avons  dû  d*  abord 
nous  livrer  à  une  étude  approfondie  de  la  mobilité  de  la  tra- 
chée et  à  l'analyse  minutieuse  des  causes  de<;ette  mobilité  éven- 
tuelle. 

Ces  causes  sont  multiples  ;  quelques  unes  d'en tr' elles  sont 
fort  connues.  Toutes  ne  le  sont  pas  au  même  degré.  11  y  a  des 
transes  de  mobilké  constantes  et  des  causes  de  mobilité  éven- 
tuelles. 

i  'appelle  causes  de  mobilitéconstantes  celles  c^e  produit  Fade 
respiratoire,  considéré  dans  sa  simplicité  et  dans  son  état  le  plus 
normal.  A  chaque  mouvement  d'inspiration,  la  trachée  descend 
«n  peu;  à  ehaque  mouvement  d'expiration,  «lie  remonte  de  ce 
4ont  elle  était  descendue.  Voilà  l'acte  simple  à  l'état  normal. 

Voyons  l'acte  <;omplexe  et  les  états  accidentels. 

D'abord  dans  <|uelle  étendue  se  fak  cette  descente  et  cetle 
ascension?  Dans  ses  degrés  les  plus  faibles,  le  mouvement  re- 
présente une  oscillation  verticale  de  peu  d'étendue,  dans  les 
degrés  les  plus  exagérés,  la  descente  peut  aller  jusqu'à  per- 
mettre au  cartilage  t^ricoïde  d'être  amené  jusqu'à  une  petite 
distance  de  la  fourchette  ^ernale.  D'autre  part^l'ascension  peut 
4e  conduire  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième ,  peut-être 
même  de  la  troisième  vertèbr<)  <;ervicale,  c  cst-à*dire,  que  si 
<lans  un  cas  la  trachée  se  réfugie,  pour  ainsi  dire,  toute  entière 
^aus  le  thorax  ,  dans  l'autre,  elle  permet  au  larynx  de  se  por- 
ter sur  le  même  plan  que  la  courbe  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

Ces  différences  se  conçoivent  en  prenant  une  trachée  qu'on 
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soumet  alternatiTemcDt  à  rextension  la  plus  forte  et  au  tasse* 
meut  le  plus  prononcé.  On  examine  les  dilTérenres  de  longueur 
dans  ces  deux  situations. 

Si  d*un  état  respiratoire  simple  et  normal  nous  passons  aux 
états  respiratoires  complexes  que  suppose  Texercico  de  cer- 
tains actes  fonctionnels,  tels  que  le  chant,  les  cris,  la  parole, 
le  vomissement,  nous  voyons  la  trachée  parcourir  toute  la 
gamme  de  cette  mobilité  dont  nous  avons  précisé  les  limites 
extrêmes. 

Mais  la  trachée  subit  des  mouvements  par  bien  d'autres 
causes.  Ces  mouvements  peuvent  se  rattacher  à  ceux  qu'exé- 
cute Tos  maxillaire  inférieur,  à  ceux  do  Tos  hyoïde,  à  ceux  du 
pharynx  dans  la  déglutition. 

Un  mot  sur  ces  divers  mouvements.  Faisonsabslraclion  pour 
un  instant  des  mouvements  respiratoires  propres  à  la  trachée. 
Nous  appelons  mouvements  respiratoires  de  la  trachée  ceux 
qui  sont  liés  aux  deux  actes  successifs  de  toute  respiration. 
Admettons  qu  il  n'y  ait  actuellement  ni  mouvement  de  déglu- 
tition ni  mouvement  du  maxillaire  inférieur^et  voyons  ce  qui  se 
passe  suivant  que  la  région  cervicale  est  dans  son  extension 
ou  dans  sa  flexion  la  plus  forte.  —  Pour  ne  point  surcharger 
de  détails,  nous  ne  parlerons  pas  de  ce  qui  arrive  dans  les 
mouvements  de  latéralité,  et  dans  ceux  de  rotation  ou  de  tor- 
sion de  la  région  cervicale. 

Quand  on  examine  sur  un  cadavre  ce  qu  il  advient  pour  la 
trachée  du  fait  de  l'extension  aussi  prononcée  que  possible 
de  la  région  cervicale,  on  voit  que  la  trachée  s'allonge 
considérablement  ;  que  la  saillie  cricoïdienne  qui,  dans  l'état 
intermédiaire,  entre  la  flexion  et  l'extension,  répondait  exacte- 
ment à  la  hauteur  du  tubercule  c^rotidicn,  s'élève  au-dessus 
de  lui  dans  une  étendue  assez  notable.  La  région  cervicale  e^st- 
clle  au  contraire  fléchie  aussi  fortement  que  possible,  la  saillie 
cricoïdienne  descend  au-dessous  du  tubercule  carotidien. 

Il  m'a  paru  que  dans  certains  cas  de  rétraction  par  dùcliviié  la 
tracliée  subit  une  véritable  incurvation  latérale. 

Un  exposé  complet  dQ  la  mobilité  de  la  trachée  on  rapport 
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«?ec  les  causes  que  nous  avons  énumérées  coDstituerait  un 
diapitre  trés-étendù  et  plein  d'intérêt,  mais  que  nous  ne  sau- 
rions écrire  en  ce  moment. 

I^s  considérations  qui  précèdent  devaient  être  exposées 
comme  constituant  le  point  de  départ  de  notre  méthode  de 
trachéotomie. 

La  principale  source  des  diflBcultés  de  la  trachéotomie  une 
fois  bien  reconnue  et  éiudiée,  c*était  4léjà  un  pas  vers  la  solu- 
tion du  problème.  —  Or,  voici  un  fait  d'observation  qui  nous 
avait  longtemps  occupé,  et  que  nous  avions  exposé  il  y  a  déjà 
boa  nombre  d'années  dans  nos  cours  de  médecine  opératoire. 

Si  l'on  promène,  en  pressant  un  peu  la  pulpe  du  doigt  indi- 
cateur sur  le  larynx,  d'un  cadavre  de  femme,  on  reconnaît  très- 
nctiemcnt  le  tubercule  formé  par  la  partie  antérieure  de  l'an- 
neau cricoïdien,  tandis  qu'il  est,  sinon  presqu'impossible,  du 
moins  bien  plus  difficile  ^de  reconnaître  exactement  la  saillie 
anguleuse  des  deux  plaques  du  cartilage  thyroïde  réunies  sur  la 
ligne  médiane.  —  Cela  parait  étrange  au  premier  abord  quand 
en  se  rappelle  qu'à  la  vue  un  larynx  desséché  offre  la  saillie 
anguleuse  du  cartilage  thyroïde  beaucoup  plus  prononcée  que 
le  tubercule  médian  antérieur  du  cartilage  cricoïde.  —  A  quoi 
tient  donc  cette  particularité?  C'est,  je  le  pense,  à  ce  que  le 
cartilage  thjroïde ,  en  même  temps  qu'il  est  plus  grêle,  est 
beaucoup  plus  flexible  chez  la  femme-quc  chez  l'homme.  D'où 
il  résulte  qu'en  comprimant  la  saillie  anguleuse  on  oblige  les 
parties  latérales  du  cartilage  à  s'écarter  l'une  de  l'autre,  ce  qui 
affaisse  nécessairement  l'angle  antérieur.  Ainsi  la  pression 
même  qu'on  exerce  pour  rechercher  la  saillie  tend  à  la  faire 
disparaître  ,  à  l'efTacer.  Le  cartilage  cricoïde,  au  contraire 
n'étant  pas  composé  de  deux  moitiés  susceptibles  de  s'écarter 
en  arrière,  mais  formant  un  tout  continu  dont  les  parties  se 
tiennent  entr'elles,  présentant  de  plus  en  arrière  une  plaque 
qui  sert  de  point  d'appui  et  ne  permet  pas  à  la  partie  médiane 
antérieure  de  céder  sous  le  doigt,  il  en  résulte  que  celle-ci  ré- 
siste, et  devient  beaucoup  plus  facile  à  reiconnaître  à  travers  les 
téguments. 
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C'est  la  remarqae  anatomique  dont  doos  yenoDS  d'exposer 
les  détails  qai  nous  a  suggéré  le  moyen  de  triompher  de  Texces- 
sive  mobilité  des  parties  sur  lesquelles  doit  se  faire  l'opération. 

Toute  méthode  de  trachéotomie  dans  laquelle  il  n'est  pas  lenu 
compte  de  cette  mobilité  est  vicieuse  et  infidèle  »  et  tant  qu'on 
n'aura  pas  institué  des  moyens  sûrs  de  stabilité,  Topération 
aura  toujours  quelque  chose  de  hasardeux. 

Immobiliser  la  trachée,  ou  du  moins  l'organe  sur  lequel  l'o^ 
pération  se  pratique,  tel  a  donc  été  le  sens  dans  lequel  ont  été 
dirigées  nos  recherches,  et  nous  croyons  avoir  atteint  ce  but. 

La  condition  de  fixité  doit  être  réalisée  pendant  toute  la 
durée  du  procédé  opératoire,  si  cela  est  possible,  mais  au  moins 
et  essentiellement  à  deux  moments  de  l'opération  qui  sont 
d'une  suprême  importance  :  1^  au  moment  où  l'on  ouvre  la 
trachée;  2^  au  moment  où  la  canule  va  être  placée  dans  la 
plaie  du  canal  aérien. 

Il  est  facile  de  comprendre  que,  si  dans  l'un  ou  dans  l'autre 
de  ces  instants,  le  chirurgien  n'est  pas  sauvegardé  contre  toute 
secousse  imprévue,  sa  base  d'opération  lui  échappe,et  son  ma- 
lade court  les  plus  grands  dangers. 

En  effet,  pendant  l'incision  de  la  trachée  rinstabiliié  de  ce 
conduit  expose  : 

1®  A  le  manquer  en  glissant  à  sa  surface. 

2o  A  blesser  les  organes  situés  sur  ses  parties  latérales. 

5^  A  le  traverser  de  part  en  part  et  à  atteindre  l'oosophage. 
De  là  ces  plaies  oesophagiennes  par  suite  desquelle»  les  aliments 
et  les  boissons  pénétrent  dans  la  trachée. 

4®  À  ouvrir  les  anneaux  cartilagineux  latéralement  et  à 
rendre  dès  lors  impossible  le  parallélisme  qui  d'un  bout  à 
l'autre  de  l'opération  doit  exister  entre  la  plaie  tégumentaire 
et  la  plaie  trachéale. 

S^  A  faire  sur  la  trachée  une  incision  trop  courte,  qui  rend 
difficile  l'introduction  de  la  canule. 

6®  Enfin  à  faire  l'incision  trop  grande  au  risque  d'atteindre 
des  parties  qu'il  est  inutile  ou  dangereux  d'intéresser. 

Voilà  ce  qui  peut  advenir  au  moment  de  l'incision  des  9kU* 
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neaax  voyons;  ce  qui  doit  être  redoaté  an  moment  où  Ton  va 
placer  la  canule. 

Rappelions  d'abord  Teitrême  importance  qu'on  doit  mettre 
à  abréger  cet  interrallc,  jamais  trop  court  selon  nous,  qui  sé- 
pare le  moment  où  la  trachée  vient  d'être  ouverte  de  celui  où 
la  canule  est  en  place. 

A  peine  le  conduit  aérien  est-il  ouvert,  qu'A  raison  de  Tétat 
d'asphjxie  où  se  trouve  le  sujet,  le  sang  tendant  à  s'échapper 
de  toutes  les  parties  de  l'incision,  appelé  même  par  le  méca- 
nisme de  rinspiration,  pénètre  dans  la  plaie  de-la  trachée,  dé« 
termine  des  efforts  de  toux,  augmente  encore  de  quantité  et 
dérobe  aux  yeux  de  l-opérateur  l'ouverture  qui  vient  d'être 
faite  au  conduit  aérien. 

Si  dans  un  pareil  état  de  choses^  le  chirur^^en  ne  domine  pas 
cette  situation  critique,  un  pénible  spectacle  se  présente:  c'est 
celui  d'un  malade  ensanglanté,  suffoquant ,  lançant  l'écume 
à  la  face  des  personnes  qui  l'entourent  pendant  qu'on  re- 
cherche une  plaie  que  la  mobilité  des  parties  déplace  conti- 
nuellement. Cependant  le  malade  s'asphyxie  de  plus  en  plus; 
le  sang  inonde  la  trachée;  et  bientôt  l'opérateur,  quelle  que 
soit  son  impassibilité,  entrevoit  le  moment  où  il  n'aura  plus  à 
placer  la  canule  que  sur  un  cadavre. 

Disons  le  donc  hautement,et  sachons  mettre  de  côté  ce  faui^ 
amour-propre  qui  porte  quelquefois  à  taire  les  difficultés  opé- 
ratoires, dans  la  crainte  qu'un  pareil  aveu  ne  décèle  le  manque 
d'habileté. L'opération  delà  trachéotomie  est  une  opération  dif* 
iicile,  très-difhcile  quelquefois  dans  sa  partie  la  plus  impor- 
tante; car  cela  doit  être  dit  de  toute  opération  dont  le  temps 
esseptiel  peut  être  manqué  sans  qu'il  y  ait  maladresse  notoire 
de  la  part  du  chirurgien. 

Mais  revenons  aux  difficultés  du  2*  temps,  de  celui  qui  con- 
siste à  introduire  la  capule. 

i  ®  Recherche  de  la  plaie  faite  à  la  trachée.  Cette  recherche 
offre  quelquefois  des  difficultés.  Eu  effet,  l'élasticité  dont  jouis^ 
sent  les  cartilages  tendant  sans  cesse  à  rapprocher  les  deux  lè- 
vres de  l'incision  faite  aux  anneaux ,  il  sufBt  qu'une  petite 
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f|aaiilité  de  sang  masque  les  parties,  pour  que  cette  plaie,  de- 
venue en  quelque  sorte  linéaire,  se  dérobe  aux  yeux  de  Tap- 
prédateur.  On  a  donc  de  la  peine  à  j  introduire  un  dilatateur, 
et  à.  plus  forte  raison  la  canule. 

Mais  enBn  admettons  que  cette  plate  soit  retrouvée  ,  on  y 
place  le  dilatateur  ;  si  Ton  écarte  un  peu  trop  les  branches  de 
celui-ci,  elles  renversent  de  chaque  côté  les  demi-anneaux  e( 
laissent  échapper  la  trachée,  de  telle  sorte  que  Tes  lèvres  de  la 
plaie  redevenues  libres  se  rapprochent  de  nouveau,  la  manœi»- 
vre  est  à  recommencer,  c'est-à-dire,  recherche  de  la  plaie  , 
introduction  du  dilatateur,  écartement  des  lèvres  de  l'incision. 

Supposons  le  dilatateur  bien  placé  et  la  plaie  entre  ouverte, 
il  s'agit  d'introduire  la  canule  ;  quelquefois  on  éprouve  de  la 
difficulté,  d'un  côté,  parce  que  le  nombre  des  anneaux  divisés 
étant  insuffisant,  la  plaie  est  trop  petite  ;  d'un  autre  côté,  parce 
que  le  dilatateur  tient  lui-même  une  place  trop  considérable  et 
qu  il  diminue  d'autant  l'ouverture  qui  doit  livrer  passage  à  la 
canule.  Quelquefois  par  suite  de  cette  étroilesse  de  la  plaie  ou 
de  la  mobilité  du  conduit  qui  est  mal  fixé  ,  Is^ canule  glisse  pa- 
rallèlement à  la  trachée  ,  mais  h  Texlérieur  de  celle-ci,  et  se 
trouve  placée  dans  le  tissu  cellulaire  où  le  moindre  de  ses 
inconvénients  est  son  inutilité. 

Pénétré  de  toutes  ces  difficultés,  nous  avons  cherché  à  donner 
aux  temps  dangereux  de  cette  opération  ,  une  précision  telle , 
qu^à  moins  d'une  maladresse  évidente  ,  on  arrivât  au  but  san« 
hésitation  : 

Voici  donc  comment  nous  comprenons  l'exécution  du  procédé 
opératoire  ;  nous  le  divisons  en  quatre  points  : 

1®  Fixation  du  cartilage  cricoïde  ; 

2®  Incision  de  la  trachée; 

3^  Dilatation  de  la  plaie  ; 

4®  Introduction  de  la  canule. 

A  quoi  il  faut  ajouter  un  cinquième  temps  qui  n'est  pas  né- 
cesstire  dans  tous  les  cas  :  l'aspiration  trachéale. 
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COBRBSPOIVDJLIICJB    ■»■   I.A  BBV1JB. 

LBTTRE  DE  M.  LE  Dr  LEBLEU,  de  Dunkerque, 

0UP  ropëratioB  cëffarienne 

COmPAllËE    A    liA     CÉPHAIiOTRIPSIi:. 


Noas  recevons  ie  M.  le  doctear  Lcblea,  chirorgSen  en 
cbcf  de  l'hôpital  de  Dunkerque,  la  lettre  qui  suit  avec  les  doux 
lignes  qui  la  {irécèdent.  M.  le  docteur  Lebleu  déjà  connu  pour 
les  principes  qu'il  professe  en  médecine,  fait  bien,  selon  nous, 
de  profiter  de  là  réaction  qui  s'opère  en  faveur  des  grandes 
traditions  pour  venir  s'inscrire  avec  M.  Villeneuve  de  Marseil- 
le, M.  Liégard  de  Caen,  etc.  contre  cette  doctrine,heureusement 
sans  autorité,  à  laquelle  suffit,  dit-on,  la  conscience  de  l'accou- 
cheur, pour  violer  la  plus  absolue  des  lois  de  la  nature. 

La  question  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre,  lui  donne  un  vé- 
ritable intérêt  de  circonstance  ;  et  nous  pouvons  dire  que  les 
opinions  se  prononcent  favorables  et  sympathiques,  à  la  ma- 
nière de  voir  de  notre  auteur.  Déjà  le  Moniteur  des  Hôpitaux 
et  Y  Union  médicale  semblent  s'inquiéter  des  effets  que  peuvent 
avoir  sur  la  pratique  les  leçons  publiées  dans  la  Gazette  des 
llôpitaitx  sous  le  patronage  de  M.  P.  Dubois.  Nous  nous  plai- 
sons à  constater  de  pareils  faits.  Le  Moniteur  ayant  demandé 
que,  puisque  les  résultats  de  l'opération  césarienne  sont  fu- 
nestes dans  l'enceinte  de  Paris  depuis  30  ans,  on  veuille  bien 
obtenir  dans  la  banlieue  une  maison  de  campagne  où  seraient 
soignées  les  femmes  vouées  à  cette  terrible  opération  ;  \  Union 
médicale  s'est  empressée  de  s'inscrire  pour  appuyer  ce  vœu  ;  le 
temps  est  proche  où  tous  les  organes  de  la  médecine  en  feront 
autant.  La  Revue  médicale^  pénétrée  du  sentiment  invincible 
que  toute  intention  chirurgicale  ne  peut  avoir  pour  objet  que 
de  faire  vivre,  verra  bientôt  la  céphalotripsie,  qui  pour  nous 
signifie  tuer  avec  intention,  rayée  avec  horreur  du  livre  de  ces 
hommes  qui  s'appellent  nos  maîtres  en  accouchement. 

Voici  la  profession  de  foi  qui  a  donné  lieu  à  cette  lettre  : 
Dans  un  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  le  professeur 
Paul  Dubois,  faisant  une  leçon  sur  une  opération  césarienne, 
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dont  les  résultats  avaient  été  funestes  à  la  mère,  aurait  dit  : 
€  Entre  la  cipkalotrtpsie  et  ropération  cémrienne,  il  n'y  a 
pour  moi  qu*  une  question  de  conscience....  Je  te  déclare  donc, 
et  J'insiste  là  dessus,  toutes  les  fois  que  cette  alternative  se 
présentera.  Je  n'hésiterai  point  :  Je  chercherai  toujours  à 
sauver  la  mère  par  le  sacrifice  de  l'enfant.  Qui  eût  dît  à  M. 
P.  Dubois  il  y  a  deux  ans  à  peine  ,  lorsqu'il  combaltait  si  vic- 
torieusement la  thèse  plus  que  paradoxale  de  M.  Cazeaux  à 
l'Académie  de  médecine,  qu'il  viendrait  lui-même  professer» 
en  insistant  là  dessus  ,  que  dans  ralternathre  il  ferait  toujours 
le  sacrifice  de  l'enfant  I  Les  disciples  heureusement  feront  mieux 
que  renseignement  qu'on  leur  donne. 

Après  l'exposé  de  ce  fait  on  comprendra  facSemenl  la  juste 
critique  de  notre  honorable  correspondant. 

A  M.  Sales- Girons  rédacieur  en  chef  de  la  Re^^ue  médicale. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  vous  envoie  copie  d'une  lettre  que  je  viens  d'adresser  à 
la  Gazette  des  Hôpitaux. —  J'ai  cru  bien  faire,  en  voyant  M. 
P.  Dubois  propager  avec  insistance  par  ses  faits  pratiques,  par 
ses  leçons  et  la  plume  de  ses  élèves  une  malheureuse  doctrine,do 
m* élever  contre  elle  et  de  protester  au  moins  contre  ses  appli- 
cations. Je  crois  bien  faire  aussi  de  vous  envoyer  cette  lettre, 
en  vous  laissant  juge  d'en  faire  tel  usage  que  vous  croirez  con- 
venable, assuré  d*ailleurs  de  la  sympathie  que  la  rédaction  dé 
la  Revue  Médicale  doit  éprouver  pour  les  idées  que  j'y  professe. 
A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôritaux. 
Monsieur, 

En  lisant  dans  votre  excdilent  journal  (24  février  1855)  la 
lettre  de  M.  le  D'.  Liégard  (de  Caen)  à  la  suite  de  laquelle,  dans 
nn  commentaire  sur  la  doctrine  de  M.  P.  Dubois  relative  à  la 
céphalotrip^e,  vous  me  citez  honorablement,  touchant  un  tra- 
vail sur  l'opportunité  et  la  simplification  de  l'opération  ce* 
sarienne,  présenté  par  moi  à  l'Académie  de  médecine,  je  me 
sens  amené  à  vous  adresser  et  à  vous  prier  de  publier,  dans  un 
de  vos  plus  prochains  numéros,  les  réflexions  suivantes  dont  la 
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franchise  et  la  hardiesse  tous  paraîtront,  sans  nul  doute>  avoir 
leor  raison  d'être  et  leur  excuse  dans  Futilité,  que  dis-je,  dans 
la  nécessité  de  ne  pas  laisser  se  propager  une  doctrine  qui  tend  à 
compromettre  la  médecine  et  les  intérêts  sociaux  les  plus  éleyés. 
Cette  doctrine  est  d*autant  plus  dangereuse  qu'elle  part  de  plus 
haut,  d'une  bouche  plus  autorisée,  qu'elle  est  publiée  dans  un 
de  nos  meilleurs  journaux  et  qu'elle  se  reproduit  très  souvent. 

Sans  vouloir  rien  ajouter  aux  saines  et  solides  raisons  par 
lesquelles  M.  Liégard  combat  ce  qu'il  appelle  à  bon  droit  le$ 
bien  faibles  arguments  de  M.  Dubois^  raisons  qu'il  aurait  pu 
encore  fortifier  s'il  n'avait  pas  été  resserré,  comme  moi,  dans 
les  étroites  limites  d'une  lettre,  je  me  bornerai  à  opposer  au 
fait  et  à  la  doctrine  exposés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
6  février  deux  simples  réflexions:  Xwïq philosophique,  l'autre 
chirurgicale^  qui  me  paraissent  jeter  quelque  lumière  sur  cette 
grave  question. 

I""  DoNRÉBs  pmLosopHiQUBs. — «  Dans  les  siècles  précédents, 
dit  M.  Dubois,  et  jusqu'aux  premières  années  de  celui  ci ,  il 
était  admis  en  principe,  dans  tels  cas...,  de  pratiquer  l'opé- 
ration césarienne...  on  se^préoccupait  surtout  du  sort  de  l'en- 
fant...L'expression  Shomicidey  de  Capnron,  rend  parfaitement 
compte  de  l'opinion  du  temps...  J'étais  encore,  à  Tépoque  de 
ma  thèse,  sous  l'influence  de  cette  opinion  alors  dominante  ; 
mais,  depuis,  l'expérience  m'a  complètement  confirmé  dans  l'o- 
pinion contraire...  Le  choix  entre  la  céphalotripsie  et  l'opéra- 
tion césarienne  est  une  question  de  conscience.  Toutes  les  fois 
que  des  difficultés  se  sont  présentées,  je  n'ai  pas  hésite  à  cher- 
cher à  sauver  la  mère  en  sacrifiant  l'enfant.  (Il  aurait  pu  ajouter: 
Et  quand  des  filles  ou  femmes,  dans  ces  cas,  viennent  me  con- 
sulter à  trois  ou  quatre  mois  de  grossesse,  je  les  fais  avorter) . 
J'insiste  là-dessus,  parcequ'à  Toccasion  d'une  discussion  récente 
à  TAcadémie  de  Médecine,  il  s'est  produit,  en  dehors  de  Paris, 
dans  quelques  départements  et  à  l'étranger,  des  opinions  op- 
posées, très  chaffeufieusement  défendues  et  qu'on  est  allé  même 
jusqu'à  voul<rir  nous  imposer.  »  Telle  est  l'analjrse  sommaire  de 
1^  leçon  de  M.  Dnbois, 
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DiscutODS  :  CertainemeDt»  dans  la  réalilé  des  choses,  c'es(-é- 
dire  daqs  la  Tue  qu'il  y  a  toujours  une  chance,  si  minime  que 
M.  Dubois  veuille  bien  la  faire,  de  sauver  la  mère  el  Tenfanf , 
il  est  tout  naturel  qu'on  renille  en  quelque  sorte  lui  imposer 
f  autre  opinion^  parcequ'dle  est  tout  nutrechose qu'une  opinion 
ou,  du  mmns,  s'élever  chaleureusement  contre  sa  doctrine  et 
contre  sa  conscience  qui  est  ici  mauvaise  conseillère,  quelque 
bonté  et  tolérance  qu'il  veuille  bien,lui,de  son  côté,  mettre  àcne 
pas  imposer  son  opinion  à  personne,  et  à  ne  pas  Mâmer  ceux 
qui  agiraient  autrement.  »  (Gazette  des  Hôpitaux^  24  février^ 
i'*page,  3"'  colonne).  Et  cela,  dis-je,  est  tout  naturel,  parce 
que  cette  doctrine  toute  loyale  et  d* excellente  intention  assuré* 
ment,  est  néanmoins,  pour  peu  qu'on  veuille  y  réflédiir,  dai-» 
rement  et  à  tous  égards  erronée  et  dangereuse,  en  ce  qu  elle 
fausse  les  idées  de  justice,  et  que  cheminant  doucement  de  l'in- 
fanticide au  fœticidej  elle  ne  fait  rien  moins  que  saper  à  leur 
base  les  principes  les  plus  essentiels  de  la  médecine,  de  la  phi- 
losophie, de  la  religion  et  du  drcHt. 

Au-dessus,  en  effet,  de  l'expérience,  de  Topinion  et  de  ta 
conscience  de  M.  Dubois,  il  y  a  Texpérience  et  Topinion  de 
quatre  siècles  toujours  confirmées  par  renseignement  et  !• 
pratique  de  nos  trois  facultés,  et,  notamment,  par  tous  nos 
maîtres  de  la  science  :  par  les  Baùdelocqve,  les  Capuron,  les 
Gardien,  les  Maygrier,  les  Désormaux,  les  Antoine  Dubois,  etc., 
qui  se  faisaient  un  devoir  de  professer  le  respect  de  l'enfant  ou  du 
fœtus,  de  se  préoccuper  surtout  de  son  sort,  et  qui  ne  nous  au- 
raient, au  besoin,  accordé  le  diplôme  qu  à'ia  condition  de  pro- 
noncer le  vieux  serment  d'Hippocrate,  à  savoir,  de  ne  jamais^ 
faire  avorter  les  femmes. 

Mais  au-dessus  de  cette  expérience  et  de  cette  opinion  de 
quatre  siècles,  il  y  a  —  ce  qu'on  n  ébranle  pas  —  il  y  a  «a 
principe,  une  vérité  primordiale,  immuable  et  éternelle  qui.  en 
admettant  même  que  nous  rejetions  la  sanction  légale  et  diré- 
lienne,  nous  dit,  au  nom  de  la  simple  raison,  au  nom  de  la  loi 
des  lois,  delà  loi  qui  réclame  sans  cesse,  de  la  loi  naturelle,  que 
notre  premier  devoir,  précis,  absolu,  obligalwe  et  inflexible 
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rsl  de  n*Btlcn  1er  jamais  à  la  vie  d'ao  de  nos  semblables,  quels 
^e  soient  la  personne,  le  temps,  le  lieu,  la  circonstance. 

Or,  tant  qu'il  ne  sera  pas  prouvé  et  établi  que  la  philosophie 
^  le  christianisme  ny  entendaient  rien,  quand  ils  nous  ont  dit 
que  le  fœtus  humain  est  animé  par  un  souffle  divin  et  appelé  à 
une  destinée  humaine;  tant  que  ce  fœtus,  dépouillé  de  cette 
ftupréme  dignité,  ne  sera  pas  déclassé,  et  ravalé  jusqu  à  ce 
point  de  n  être  plus  qu  une  masse  inerte. .. .  un  être  qui  diffère 
à  peine  de  la  plante,  expressions  que  nous  Usons,  hélas  !  dans 
des  ouvrages  de  médecine  esLcellents,à  part  cette  tache,  la  doc'- 
trine  anglaise,  dont  l'enseignement  de  M.  Dubois  n'est  qu  un 
triste  écho»  ne  passera  pas  ;  aucun  progrès,  quel  qu'il  soit,  ne 
viendra  changer  notre  vieille  doctrine. 

2^  DoNKÉES  cniRUiioiCALES.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  le  rédac^- 
leur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  <(  il  ne  viendra  certainement  à 
ridée  de  personne  de  mettre  ici  en  cause  l'habileté  de  Topéra- 
leur.  >  Et  personne  plus  que  aous  ne  sent  l'utilité  d*aner  puiser 
tous  les  JOINTS  à  cette  source  féooude.  Cependant^  dans  ce  cas 
ci  tout  particulier,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  l'opération 
donliU'agit  {Gazette 4les  ffd;7iVâi/:r,6féVi.) quoique  très-habilc'- 
ment  pratiquée,  qui  pourrait  «n  douter  ?  aurait  pu  être  mieux 
dirigée  ou  conçue.  Mon  opinion,  écrite  il  y  a  dix  ans  dans  les 
journaux  de  médecine  de  Paris  et  de  Strasbourg,  se  trouve 
pleinement  d'accord  avec  celle  plusieurs  fois  formulée  par  le 
professeur  Stoltz,  qui  m'écrivait  dernièrement  que  sur  six  opé- 
rations faites  par  lui,  six  enfants  et  quatre  femmes  avaient  été 
sauvés:  avec  celle  de  11.  le  docteur  Hubert  professeur  à  Lou- 
vain,  qui  m'écrivah,  àl'occasion  d'une  opération  césarienne  par 
hii  faite  en  août  dernier,  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant^ 
qu'il  adoptait  complètement  les  idées  pratiques  qu'il  venait 
de  lire  dans  les  conclusions  de  mon  dernier  mémoire  ;  avec 
celle  de  H.  Lestiboudois,  de  Lille,  qui  me  disait  aussi,  après 
son  unique  opération  césarienne,  suivie  de  double  succès,qu'il 
avait  suivi  et  qu'il  suivrait  encore,  an  besoin,  le  même  procédé. 

Remarquons,  en  passant,  que  ces  quelques  faits,  joints  à  l'o- 
pération encore  heureuse  fake,tout  réceniment â  Amiens.prou* 
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Teot  assez  que  Caparonet  Baudelocque  étaient  en  droit  (Técrîre 
qu'on  sauvait  le  tiers  des  mères  ;  et  remarquons  bien  aussi 
que  tous  ces  faits  se  sont  passés  dans  des  concfitions  parfaite- 
ment analogues  à  celles  dont  se  plaint  tant  M.  Dubois  et  qait 
prend  comme  pivot  de  sa  nouvelle  doctrine,  e'est-à-dire,  dan» 
des  hôpitaux  de  grandes  villes,  et  non  pour  la  plupart,  dan» 
de  petites  localités,  à  la  campagne,  par  des  praticiens  éloigné» 
des  grandes  villes,. comme  il  Tinsinuedans  son  discours  à  Faca- 
demie  de  médecine,  le  2  mars  1853,  sur  la  fille  Gros  qu'il  avait 
fait  avorter  une  première  fois>  avant  que  deux  de  ses  élève» 
l'eussent  imité  tour  à  tour». 

Je  dis  donc,  inodestieà  part,  1^  que  nous,  et  tous  Tes  auteur» 
sont  d'ailleurs  d'accord  là-dessus>  n'aurions  pas  attendu  que  lar 
femme  s'épuisât  en  douleurs  inutiles  jusque  chnsl'après-micR 
du  26  :  le  26  au  matin,  à  llieure  de  la  visite,  l'orifice  étant 
notablement  dilaté,,  et  les  membranes  bombant  dan»  le  vagin. 
La  plus  simple  réflexion  théorique  domine  ici  cette  pratique. 
2^^  que  nous  n'aurions  pas  rompu  les  membranes  :  La  ma- 
trice devant  alors  revenir  sur  elle-même,  une  incision  plu» 
grande  devant  être  faite,  et  les  manipulations  pour  extraire 
l'enfant  et  le  placenta  devant  être  plus  rudes  et  plus  fatigante» 
pour  cet  organe; 

5^  Que  nous  n'aurions  pas  pratiqué  une  incision  depuis  le 
point  où  l'on  pouvait  courir  le  risque  de  rencontrer  la  vessie 
(crainte chimérique!) jusqu'à  l'ombiJie,  el  même^  un  peu  plu» 
tard  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic. 

J'ai  dans  mes  deux  opérations,  con»mencé  par  mesurer  et 
marquer  très- exactement  13^  centimèlres,  et  cetle  seule  inci- 
sion bien  éloignée  du  pubiset  <fe  l'ombilic,  m'a  parfaitement 
suffi  pour  l'extraction  des  deux  enfants,degrosseur  cependant 
au-dessus  de  la  moyenne.  M.  Sloltz  même  ne  conseille  et  ne 
pratique  que  12  centimètre».  11  est  inutile  d'insister  sur  l'évi- 
dente inutilité  a  priori  de  l'incision  plus  petite  qu'elle  n'est 
généralement  faite,  au  point  de  vue  de  la  réunion  de  la  plaie» 
et  des  chances  de  métro-péritonite  ou  d'hémorragie,  causes  le» 
ordinaires  de  mort  après  l'opération. 


Digitized  byCjOOQlC 


CEpnAioTRnsïE.  2f7l 

\^  Qac  noas  n'aurions  pas  été  tenté  d'employer  cette  Nou- 
veauté de  réunir  les  lèvres  de  Futérus  avec  des  serres-fines, 
ni  avec  quoi  que  ce  soit.  M.  Stoltz»  comme  il  est  généralement 
recommandé  et  pratiqué,  aurait  placé  à  la  peau  seulement  de 
rares  points  de  sulure  ; 

Et  moi,  guidé  par  ce  qu  indique  une  saine  théorie  sur 
le  travail  purenaent  vital  de  réunion  des  plaies,  et  parce  qu'a- 
vaient déjà  pressenti  Pibrac  et  Sabatier,  je  me  serais  contenté 
d'un  simple  appareil  agglutinatif  digité  avec  bandage  unis- 
sant, minutieusement  décrit  dans  le  mémoire  qui  sera  publié 
incessamment  (1)  et  qui  m'a  parfaitement  réussi  ;  bien  loin  sur- 
tout de  réunir  de  nouveau  les  lèvres  de  la  plaie  à  Taide  de  la 
très  douloureuse,  très  compromettante  et  très  inefficace 
suture  entortillée. 

Grâce  à  ces  modifications  et  simplifications,  qu  on  peut  espé- 
rer voir  se  perfectionner  encore,  n'est-il  pas  naturel  de  pen- 
ser qu'au  lieu  de  sauver  un  tiers  des  femmes,  on  en  sauvera 
(ce  qui  paraît  déjà  avoir  lieu)  la  grande  moitié  ;  que  dans  tontes 
les  localités,  les  mêmes  résultats  se  répéteront  indistinctement, 
comme  cela  avait  lieu  autrefois  dans  Paris,  surtout  si  l'on  a  grand 
soin  (chose  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  négliger  dans  les  relations 
d'opérations  césariennes  faites  dans  cette  capitale) ,  d'opérer  sans 
attendre  que  le  cas  devienne  désespéré  par  suite  des  violences 
prolongées  et  inutiles  exercées  sur  la  femme  ;  et  qu'ainsi  les 
principes  de  notre  noble  art  de  guérir,  incompatibles  avec 
l'art  de  donner  plus  ou  moins  savamment  la  mort,  comme  les 
grands  prindpes  sociaux  auxquels  ils  se  lient,  seront  univer- 
sellement maintenus  et  sauvegardés;  bien  loin  de  devoir  varier 
suivant  telle  ou  telle  conscience,  et  surtout  suivant  les  localités 

(1)  Ce  mémoire  que  nous  avons  entre  nos  mains  sera  incessamment 
publié  dans  la  Revue  méificale^  et  nous  avons  Heu  d'espérer  qu*il  aura 
un  autre  effet  que  celui  de  marquer  une  opposition  négative  aux  le- 
çons de  iVl.  Dubois,  il  servira  encore  de  guide  à  ceux  qui  tiennent  k 
se  conduire,  dans  leur  pratique  selon  les  principes  que  dominent  les 
consciences  individuelles,  c*est-à-dire  les  opinions,  lesquelles  peu- 
vent n*étre  que  des  fantaisies  ou  des  calices. 
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pelites,  moyennes,    ou  grandes ,  comme  des  Ihéories  noo- 
vellos  et  bizarres  voudraient  nous  le  faire  croire. 


DE  L'EMPLOI 

DE  LA  METHODE  HEMOSPASIQUE^ 


DANS 


LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE, 

Par  M.  SUNOn. 


Nous  ne  saurions  mieux  foire  pour  faire  connaître  cette  méthode 
et  les  résultats  de  son  application  contre  \v  choléra  que  de  publier  le 
rapport  de  M.  Junod,  son  inventeur,  à  Tlnstitut.  Ce  rapport  est  le 
compte  rendu  lui  même  de  la  nussion  honorable  que  lui  confia  le 
ministre  dans  le  département  de  la  Haute-Marne  durant  la  dernière 
épidémie  cholérique. 

Envoyé  par  M  le  Ministre  dana  le  département  de  la 
Haute-Marne,  pendant  qu'y  régnait  le  choléra,  fai  eu  occa- 
sion d'y  appliquer,  avec  succès,  ma  méthode  de  dérivation^ 
honorée,  il  y  a  bientôt  vingt  ans,  par  l'Académie  des  Sciences,, 
d'une  récompense  publique.  Ces  premiers  encouragements 
de  l'Académie,  la  bienveillance  avec  laquelle  elle  a  toujours 
accueilli  mes  communications,  m(5  paraissent  des  motifs  suf- 
fisants pour  lui  soumettre  de  nouveau  les  résultats  de  ma 
pratique.... 

(i)(:et^e  métho- 
de consiste  dans 
remploid*m]  appa- 
reil pneumatique 
dans  lequel  se  place 
la  jambe  ci  à  Taide 
d'une  pompe  on 
ai.ièredaiisies  ca- 
pillaires delà  peau, 
une  ou  plu8i<»ur» 
livres  de  sang  qui 
rentre  en  \iugt- 
quatre heures  dans 
la  circulation  génc» 
_^  raie  si  on  ne  re- 
^  nouvelle  pas  la 
mâme  application  pour  le  déplacement. 
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On  ne  saurait  dénier  à  la  méthode  hémospasique  ses  re^ 
roarquables  avantages  contre  les  congestions  tboraciques  et 
cérébrales  qui  marquent  la  période  de  réaction  du  choléra. 
Quoi  de  plus  propre  que  la  grande  ventouse  à  dégager  la 
poitrine  ei  le  cerveau,  dont  les  fonctions  se  trouvent  si  sou- 
vent compromises  dans  cette  période  de  la  maladie,  et  par-- 
fois  même  complètement  enchaînées?  Sans  doute  la  saignée 
arri\  e  au  même  but  ;  mais  il  faut  remarquer  que  fréquem- 
ment Falgidité  se  renouvelle  après  la  réaction,  et  qu'on  s'ex- 
pose, en  débilitant  le  malade  par  des  émissions  sanguines,  à 
réduire  sa  force  de  résistance,  et  à  rendre  impossible  une 
nouvelle  réaction.  Par  l'appareil  hémospasique  on  ne  fait 
subir  aucune  perte  au  malade  ;  seulement  on  déplacé  son 
sang,  on  l'appelle  dans  les  régions  où  il  peut  s'accumuler 
sans  péril,  et  où  on  le  garde  pour  le  rendre  à  l'économie 
alors  que  tout  danger  aura  cessé.  L'utilité  de  cette  méthode 
dans  la  période  de  réaction  du  cholérsPa  donc  été  acceptée 
par  un  grand  nombre  de  praticiens,  et  les  avantages  en  sont 
trop  saillants  pour  que  je  m'y  appesantisse  de  nouveau.  Mais 
faut-il  borner  ainsi  aux  phénomènes  réactifs  du  choléra  Tem- 
ploi  de  la  médication  hémospasique?  Il  est  constant  que, 
pendant  la  période  algide,  des  congestions  actives  ou  pas- 
sives s'accomplissent  sur  le  cerveau  et  les  organes  les  plus 
importants  ;  que  des  oppressions  qui  vont  jusqu'à  l'asphyxie, 
témoignage  de  la  congestion  pulmonaire,  que  des  déjections 
alvines  incessantes  et  des  vomissements  incoercibles  signa- 
lent un  danger  des  plus  prochains,  et  ici  encore  la  grande 
ventouse  a  parfois  mis  fin  à  ces  redoutables  menaces. 

Un  tel  résultat  n'a  rien  qui  doive  surprendre  :  d'un  côté, 
le  déplacement  du  sang  qui  s'accomplit  sous  l'action  de  ma 
ventouse  ne  doit  qu'alléger  les  viscères  congestionnés  ;  d'un 
autre  côté,  les  principaux  organes  de  la  circulation,  gênés 
par  la  résistance  qu'oppose  à  leur  exercice  la  coagulation  du 
sang,  reprennent,  en  partie  du  moins,  leurs  fonctions,  alors 
que  se  trouve  réduite  la  masse  sur  laquelle  ils  doivent  agir. 
En  poussant  la  dérivation  jusqu'à  ses  dernières  limites,  oq 
1855.  Mars   T.  I.  18 
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obtient  une  transpiration  abondante,  comme  à  la  suite  des 
larges  saignées  ;  et  cette  transpiration  n'est  peut-être  pas 
sans  quelque  valeur  pour  la  solution  de  la  maladie,  ainsi  que 
l'on  va  en  juger  par  les  observations  qui  suivent  : 

Première  observation.  —  Dans  la  matinée  du  5  septembre 
1854,  je  fus  appelé  auprès  d'une  femme,  âgée  de  26  ans, 
domestique  dans  une  fabrique  de  tuiles,  distante  de  I  kilo- 
mètre environ  de  la  ville  de  Langres. 

Au  moment  de  mon  arrivée,  elle  avait  des  crampes  vio- 
lentes aux  extrémités  et  dans  différentes  parties  du  corps. 
Ces  crampes  étaient  tellement  douloureuses,  que  la  malade 
se  roulait  dans  son  lit  où  Ton  pouvait  à  peine  la  maintenir, 
et  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris  déchirants. 

Depuis  le  24  elle  éprouvait  un  malaise  général,  des  cépha- 
lalgies sus-orbitraires,  de  l'anxiété  épigastrique,  des  nau- 
sées continuelles,  des  déjections  alvines  fréquentes  dont  je 
\  n'ai  pu  constater  la  nfture,  attendu  qu'elles  ne  se  sont  plus 

reproduites  dès  la  première  application  de  la  ventouse  ;  le 
pouls  était  faible  et  à  95  pulsations. 

Je  me  hâtai  d'opérer  une  dérivation  énergique  sur  le  mem- 
bre inférieur  gauche.  Pour  atteindre  ce  but,  je  me  fis  appor- 
ter des  tuiles  sortant  du  four,  j'en  pris  six  qui  furent  enve- 
loppées de  linge  et  placées  contre  les  parois  de  la  grande 
ventouse  que  j'avais  préalablement  appliquée  sur  le  membre 
désigné.  Sous  l'influence  combinée  de  la  chaleur  et  de  la 
dérivation  puissante  de  l'appareil  hémospasique,  les  cram- 
pes, les  nausées,  la  céphalalgie,  les  déjections  alvines,  dis- 
parurent à  l'instant  et  complètement. 

Toutefois,  afin  de  produire  sur  les  centres  nerveux  une 
influence  encore  plus  sédative,  je  portai  la  dérivation  bémos- 
pasique  à  ses  dernières  limites  en  affaiblissant  graduellement 
le  pouls  par  la  seule  action  de  la  ventouse,  au  point  de  le 
rendre  insensible. 

La  séance  dura  quarante-cinq  minutes.  Dans  cet  inter- 
valle, la  circonférence  de  la  jambe  hémospasiée  avait  aug- 
menté de  6  centimètres,  et  la  teinte  de  ce  membre,  au  lieu 
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d'être  rouge,  était  cyanosée»  ainsi  que  cela  s'observe  dans 
les  aifections  adynamiques.  La  malade  était  très  calme.  Elle 
se  plaignait  seulement  de  la  débilité  extrême  à  laquelle  je 
Tavais  réduite.  Le  thermomètre  indiquait  dans  la  chaleur 
du  front  une  diminution  de  4  degrés  ;  une  sueur  abondante 
et  tiède  couvrait  le  reste  du  corps,  sans  que  la  température 
de  la  peau  fût  aussi  élevée  qu'on  le  remarque  généralement 
dans  l'état  inflammatoire. 

Le  soir  du  même  jour,  je  revis  la  malade,  que  je  trouvai 
dans  les  conditions  les  plus  rassurantes  :  le  retour  du  pouls 
à  son  rhytbme  normal,  la  continuation  de  la  sueur,  me  dis- 
pensèrent de  revenir  à  l'application  de  mon  appareil.  Le  6, 
à  ma  visite  du  matin,  une  réapparition  légère  de  la  cépha- 
lalgie fut  dissipée  par  une  dernière  application  de  la  ven- 
touse. 

Deuxième  observation.  —  Une  femme  âgée  de  36  ans,  at- 
teinte par  l'épidémie,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Saint-Dizier. 

Lorsque,  le  21  août  1854,  je  vis  la  malade,  le  pouls«  qui 
était  faible,  donnait  92  pulsations  ;  les  extrémités  étaient 
froides  et  légèrement  cyauosées  ;  des  déjectiops  et  des  vo- 
missements caractéristiques  se  répétaient  ^\  ^  rès  toutes 
les  demi-heures.  Elle  accusait  une  sensation  continue  d'op- 
pression à  l'épigastre  accompagnée  de  hoquet,  ainsi  que  de 
vives  douleurs  à  la  région  dorsale,  qui  la  mettait  dans  une 
anxiété  extrême. 

Comme  aucun  moyen  n'avait  pu  la  calmer,  M.  Catel,  mé- 
decin en  chef  de  l'hôpital,  voulut  bien  avoir  recours  à  la 
grande  ventouse,  qui  fut  appliquée  en  sa  présence  et  en  celle 
de  M.  le  Dr  Reber,  et  eut  lieu  sur  l'une  des  extrémités  infé- 
rieures, qui  fut  entourée  de  plusieurs  boules  chaudes,  afin- 
de  provoquer  la  transpiration,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut.  Sous  l'influence  de  l'entraînement  mécanique  du  sang 
vers  cette  extrémité,  la  malade  fut,  en  moins  de  quinze  mi- 
nutes, parfaitement  calme  et  délivrée  des  douleurs  vives 
qu'elle  ressentait  à  la  région  dorsale,  et  tout  son  corps  so 
couvrait  de  sueur. 
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Le  22,  cette  sueur  générale  qui  persistait  encore,  et  Tap* 
parition  des  menstrues  qui,  la  veille,  avaient  immédiatement 
suivi  l'application  de  la  ventouse,  semblaient  s'être  substi- 
tuées aux  évacuations  alvines  et  aux  vomissements,  lesquels 
avaient  complètement  cessé. 

La  malade  avait  reposé  durant  la. nuit;  le  pouls,  à  78, 
avait  diminué  en  fréquence,  repris  de  la  force;  nous  fûmes 
ainsi  dispensés  de  revenir  à  l'emploi  de  la  ventouse^  et,  de- 
puis, la  maladie  a  marché  vers  la  guérison^ 

Troisième  observation,  —  Un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  le  nommé  Mauperin  (Ernest)  de  Pont-Varin,  reçut  dans 
son  village  la  visite  d'un  médecin  qui,  en  raison  de  la  gravité 
de  son  état,  le  fit  transporter  à  l'hôpital  de  Vassy. 

Au  moment  de  la  visite,  le  19  août^  il  se  trouvait  dans  un 
état  voisin  de  Tasphyxie,  bien  qu'il  ne  fût  qu'au  début  de  la 
période  algide.  Le  pouls  était  très  faible  et  à  86.  En  présence 
d'une  telle  difficulté,  les  médecins  de  l'hôpital  trouvèrent 
l'occasion  favorable  pour  juger  l'effet  de  notre  ventouse, 
qui  fut  appliquée  en  leur  présence.  A  peine  avait-elle  fonc- 
tionné un  instant,  que  déjà  on  pouvait  observer  une  amélio- 
ration marquée,  et  en  moins  de  1  ô  minutes  la  respiration 
devint  tout  à  fait  libre. 

Depuis,  la  maladie  a  suivi  ses  phases  sans  nouveaux  acci- 
dents, et  quelques  jours  après  ce  jeune  hoiûme  a  pu  sortir 
de  l'hôpital. 

Quatrième  observation,  —  Une  femme,  âgée  de  42  ans, 
atteinte  de  l'épidémie,  fut  admise  le  21  août  à  l'hôpital  de 
St  Dizier.  Le  pouls  à  peine  sensible  donnait  102  pulsations. 
Les  évacuations  alvines  étaient  caractéristiques  et  se  renou- 
velaient fréquemment.  Tout  le  corps  était  cyanose  ou  plutôt 
d'un  rouge  cuivré,  les  yeux  étaient  fortement  injectés  ;  d'une 
voix  éteinte  la  malade  demandait  de  l'air. 

Ce  fut  dans  de  telles  circonstances  que  le  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  ayant  vu  tousles  moyens  échouer,  proposa  l'em- 
ploi de  notre  ventouse,  qui  fut  appliquée  en  sa  présence. 

D'abord  la  malade  reprit  de  la  physionomie,  la  respiration 
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devint  graduellement  tout  à  fait  libre,  la  sommoleace  et  la 
céphalalgie  cédèrent,  et  la  transpiratiou  s*étant  établie,  la 
séance  fat  terminée  au  bout  de  4  5  noioutes. 

Le  23,  le  bien  être  obtenu  avait  persisté,  la  jambe  qui 
avait  subi  la  veille  l'action  dérivative  tendait  à  reprendre  gra- 
duellement son  volume,  bien  que  d'une  manière  plus  lente 
que  cela  s'observe  dans  toute  autre  maladie  ;  et  la  trans- 
piration qui  avait  été  provoquée  semblait  encore  ici  avoir 
arrêté  les  évacuations  qui  ne  s'étaient  plus  reproduites. 

Cinquième  observation.  — Bontemps  (Maximilien),  âgé 
de  9  ans,  touchait  à  la  convalescence  d'une  attaque  de  cho- 
léra très  grave  pour  laquelle  il  avait  été  admis  à  l'hôpital  de 
Langres;  dans  la  nuit  du  4  septembre,  il  fut  pris  de  délire, 
se  releva  plusieurs  fois  et  parcourut  la  salle. 

Le  lendemain  à  la  visite  on  remarqua  dans  l'expression  de 
sa  physionomie  une  altération  profonde  ;  ses  réponses 
étaient  lentes,  et  aussitôt  il  retombait  dans  un  état  de  som- 
nolence comateuse  les  yeux  entr  ouverts. 

Le  pouls  faible  donnait  85  pulsations-  La  persistance  de 
ces  phénomènes  nerveux  qui  avaient  résisté  deux  jours  à  la 
médication  la  mieux  dirigée,  fit  pencher  M.  de  Montrol  et 
M.  Millet  pour  notre  moyen  dérivatif. 

Nous  plaçâmes  l'appareil  ainsi  que  les  agents  de  caléfac- 
faction  d'usage  sans  que  l'enfant  parût  s'en  occuper. 

Sous  la  puissante  influence  de  la  dérivation,  le  pouls  de- 
vînt bientôt  à  peu  près  insensible,  la  transpiration  générale, 
et  le  malade  interrogé  après  une  séance  de  20  minutes  sur 
l'effet  qu'il  en  avait  ressenti,  répondit  dans  son  langage  : 
«  cela  m'a  fait  du  mal  à  la  jambe  et  du  bien  au  corps.  » 

Le  lendemain  les  évacuations  alvines  qui,  jusque  là,  n'a- 
vaient pas  encore  cessé,  ne  se  reproduisirent  plus.  Nonob- 
stant l'amélioration  bien  sensible  qui  venait  d'être  obtenue, 
une  certaine  tendance  au  retour  de  la  somnolence  détermina 
les  médecins  de  l'hôpital  à  revenir  à  l'application  hémospa- 
sique  qui  avait  si  bien  réussi  la  veille. 
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Dès  lors  la  guérison  fut  rapide  et  le  malade  ne  tarda  pas 
à  sortir  de  l'hôpitaL 

Sixième  observation. '-'Le  nommé  Vare,  âgé  de  24 ans, 
terrassier  au  chemin  de  fer,  et  traité  à  l'hôpital  de  St  Dizier 
pour  un  cas  de  choléra  grave  dont  il  était  convalescent,  fut 
tout-à-coup  pris  de  vives  douleurs  au  côté  droit  de  la  poitrine . 

Le  pouls  qui  très  était  faible  prit  de  la  fréquence  et 
comme  ces  douleurs  avaient  résisté  pendant  deux  jours  à 
remploi  de  tous  les  moyens  en  usage,  M.  le  IV  Junod  appli^ 
qua  sa  ventouse  sur  la  jambe  gauche  du  malade  qu'il  main- 
tint dans  le  vide  pendant  55  minutes.  Vers  la  fin  de  cet 
intervalle,  le  pouls,  notablement  réduit  dans  son  volume,avait 
perdu  cinq  pulsations  de  sa  fréquence.  Une  sueur  générale 
s'était  établie,  et  aux  douleurs  de  la  tète,  de  la  poitrine,  à 
la  gène  de  la  respiration,  avait  succédé  un  calme  tellement 
instantané  et  complet  que  le  malade  n'éprouvait  plus  qu'une 
grande  tendance  au  sommeil.  Depuis,  la  guérison  ne  s'est 
pas  fait  attendre. 

A  sa  sortie  de  l'appareil,  la  jambe  avait  augmenté  de  vo- 
lume et  cette  augmentation,  au  niveau  du  mollet,  était  de 
cinq  centimètres  de  circonférence, 

La  couleur  de  la  peau  y  était  toute  spéciale  ;  ce  n'était  pas 
la  couleur  qui  survient  à  la  suite  de  l'application  des  ven- 
touses dans  d'autres  maladies  ;  c'était  une  teinte  violacée 
qui  rappelait  la  cyanose  dont  le  malade  avait  été  affecté  au 
début  ;  il  semble  ici  que  le  sang  n'a  pu  encore  reprendre  sa 
nature  ordinaire  et  qu'il  conserve  même  dans  la  convales- 
cence le  cachet  qui  lui  est  propre  dans  cette  affection. 

Du  reste  on  ne  remarque  ni  œdème,  ni  douleur  dans  ce 
membre.  La  quantité  de  sang  qui  y  séjourne  doit  être  con- 
sidérable et  faciliter  beaucoup  le  dégorgement  des  organes 
supérieurs  et  cela  sans  affaiblissement  pour  le  malade,  ce  qui 
est  surtout  précieux  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont  il 
s'agit.  D*  A.  Gatbl, 

Médecin  de  rbopital  à  St  Dizier. 
St'Dizier,  le  S 8  août  ft84. 
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Après  avoir  appelé  l'attention  sur  les  circonstances  qui 
semblent  prouver,  dans  ces  diverses  guérisons,  l'heureuse 
influence  de  sa  méthode  de  traitement  Fauteur  poursuit  en 
ces  termes  : 

Sans  vouloir  remplacer  par  la  dérivation  hémospasique 
tous  les  moyens  préconisés  dans  le  traitement  du  choléra,  je 
suis  en  mesure  d'affirmer  aujourd'hui  que  ce  procédé  est 
utile,  et  qu'il  rendra  des  services  réels  auxquels  ne  saurait 
être  attaché  aucun  inconvénient.  Ainsi,  l'emploi  de  ma  ven  • 
touse  permet  d'entourer  le  malade  d'une  haute  température, 
de  lui  administrer  les  stimulants  diifusibles.  Et  cependant  on 
ne  sait  que  trop  combien  l'élévation  de  température  et  les 
stimulants  produisent  de  congestions  fatales,  alors  qu'ils  ne 
sont  pas  contre-balancés  par  la  dérivatieu  efficace  que  je 
leur  associe.  J'ajoute  que  dans  un  très-grand  nombre  de 
circonstances,  cette  dérivation  seule  a  relevé  la  circulation, 
ramené  la  chaleur  et  la  faculté  perspiratrice  de  la  peau,  et 
arrêté  en  un  mot  la  maladie  dans  son  développement,  lorsque 
toutefois  elle  ne  se  pressentait  pas  avec  une  gravité  au-dessus 
de  toute  ressouj-ce. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  rappeler  que  dans 
l'observation  quatrième  de  mon  Mémoire  de  1849  la  dériva- 
tion fit  cesser  les  crampes  ;  et  dans  les  observatioos  cin- 
quième et  sixième  du  même  Mémoire,  les  évacuations  ces- 
sèrent de  la  même  manière  que  dans  les  observations  rappor- 
tées plus  haut. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  se  déduisent 
naturellement,  selon  moi,  les  conclusions  suivantes  : 

]  ®  La  méthode  hémospasique  présente  des  avantages  qui 
procèdent  tous  des  modifications  qu'elle  apporte  à  la  répar- 
tition du  sang. 

2"  Combinée  au  calorique,  elle  étend  son  action  au  sys- 
tème nerveux,  qui  se  trouve  profondément  modifié  ;  de  là 
ces  crises  salutaires  qui,  au  début  d'une  attaque  de  choléra, 
se  caractérisent  souvent  par  la  cessation  immédiate  des  acci- 
dents et  par  des  sueurs  critiques. 


Digitized  byCjOOQlC 


280  LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

»3®  Dans  la  période  algîde,  elle  opère  la  même  dérivation, 
de  Testomac  et  de  l'intestin.  Et,  de  plus,  en  attirant  vers  les 
extrémités  une  grande  masse  de  sang,  elle  soulage  d'autant 
le  cœur,  qui  alors  peut  encore  avoir  action  sur  un  liquide 
presque  coagulé. 

4®  Dans  la  période  de  réaction,  elle  dégage  et  le  cerveau 
et  les  poumons,  sans  faire  perdre  au  malade  un  sang  qui 
peut  lui  devenir  nécessaire. 

5®  L'effet  dérivatif  est  encore  le  même,  alors  que  des  ac- 
cidents typhoïdes  ont  remplacé  les  phénomènes  purement 
cholériques. 

6®  Enfin,  dans  la  convalescence,  cette  dérivation  devient 
souvent  l'unique  ressource  du  praticien  lorsqu'il  s'agit  de 
prévenir  ou  de  combattre  avec  énergie  et  promptitude  les 
accidents  inflammatoires  qui  peuvent  encore  survenir. 

LITTERATURE  MÉDICALE  FRANÇAISL 


BMEMTS. 


RAPPORT  sur  un  mémoire  de  M.  le  Docteur  Rigodin  de 
Bazançais  (Indre),  intitulé  :  Des  fièvres  intermittentes  en  gé- 
néral, et  en  particulier  de  celles  qui  ravagent  la  Brenne. — (Lec- 
ture faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

'  Je  dois  commencer  par  faire  connaître  dans  quelles  circons- 
tances ce  travail  a  été  entrepris.  Dans  une  partie  du  départe- 
ment de  rindre,  qui  touche  aux  frontières  de  celui  de  la  Vienne, 
se  troave  une  contrée  singulière ,  connue  sous  le  nom  de 
Brenne,  couverte  d'étangs  se  déversant  les  uns  dans  les  autres, 
si  bien  que  lorsque  Ton  jette  les  regards  sur  sa  carte  hydrologique 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société,  on  est  frappé  de  Tira- 
mense  surface  aqueuse  qui  s'y  développe.  Quelques-uns  de  ces 
étangs  ont  une  très  grande  étendue  et  peuvent  alimenter  les 
roues  de  plusieurs  forges  ;  les  autres  cherchent  avec  peine  leur 
écoulement  dans  une  petite  rivière,  la  Glaise ,  qui  traverse  le 
pays,  et  dans  la  Creuse. 
Quelle  est  l'origine  de  ces  étangs  ?  Le  plus  grand  nombre  ne 
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date  que  du  xv*  et  du  xvi«  siècle.  L'exemple  de  leur  établisse- 
ment fut ,  dit-on  ,  fourni  par  les  moines  de  deux  grandes  ab- 
bayes (celles  deMoëbec  et  de  Saint-Cyran),  et  tous  les  par- 
liculiers  se  mirent  à  les  imiter.  Si  les  premiers  consommaient 
sur  place  leur  poisson,  les  seconds  en  Grent  bientôt  un  com- 
merce considérable. 

Le  sol  favorisait  singulièrement  cette  spéculation  :  sablo- 
neux  à  la  surface,  glaiseux  au  dessous ,  il  était  peu  attrayant 
pour  la  cullare  et  conservait  à  merveille  l'eau  pluviale  ,  une 
fois  que  la  cuvette  de  Tétang  était  faite. 

Mais,  à  côté  de  l'avantage  qu'on  pouvait  retirer  de  ces 
étangs,  il  s'établit  les  plus  grands  inconvénients.  Le  sous-sol 
de  la  Brenne  n'absorbant  pas  déjà  les  eaux  pluviales ,  il  en 
résultait ,  à  l'arrivée  des  chaleurs  ,  des  émanations  d'eaux 
croupies  ;  le  danger  s'augmenta  ,  lorsque  tous  ces  étangs  mal 
soignés,  à  moitié  taris,  remplis  de  grandes  herbes ,  devinrent 
pour  la  plupart ,  dans  ce  qu'on  appelle  leurs  queues,  de  vérita- 
bles marécages.  Bien  plus,  aucune  communication  commerciale 
n'existant  alors  avec  les  contrées  voisines,  la  petite  rivière  de 
la  Glaise  s'était  couverte  de  moulins ,  conséquemment  de  bar- 
rages ,  qui  faisaient  stagner  Teau  dans  les  prairies;  et,  à 
l'époque  de  la  pêche  des  étangs,  l'inondation  devenant  encore 
plus  forte,  de  nouvelles  causes  d'insalubrité  s'amoncelaient  sur 
tout  son  cours. 

D'après  cet  exposé,  vous  devez  pressentir  dans  quelle  mal- 
heureuse situation  devait  arriver  la  population  de  la  Brenne. 
Débilitée,  décimée ,  en  effet ,  par  la  Gèvrc  intermittente  et 
bien  d'autres  maladies,  et  accablée  de  misère,  sa  population  au 
lieu  d'être  comme  dans  le  reste  du  département,  en  moyenne, 
de  40  habitants  par  kilomètre  carré,  n'en  contenait  que  ÏO , 
15,  là,  et  môme  H  ;  ses  décès  annuels,  sur  1,000  habitants, 
s'élevaient  à  56  et  40,  tandis  que,  dans  je  reste  du  département, 
ils  n'étaient  que  de  25.  La  moyenne  de  la  vie ,  qui  est  on  France 
de  56  ans,  descendait,  dans  ce  malheureux  pays,  à  27  et  même 
à  2i  ans  ;  les  naissances  étaient  inférieures  aux  décès,  si  bien 
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que,  en  quelques  lieujL  surtout,  la  population  se  serait  éteinte 
si  elle  ne  s'était  recrutée  au  dehors. 

Des  voix,  amies  du  malheur ,  s'étaient  élevées  de  temps  à 
autres,  non  seulement  pour  appeler  des  secours  sur  les  nom- 
breuses victimes  de  ces  désastreuses  maladies ,  mais  encore 
pour  proposer  de  chercher  à  diminuer,  sinon  à  en  tarir  les 
causes.  On  doit  au  gouvernement  de  Louis-Philippe  une 
grande  amélioration  qui  permettra  toutes  les  autres  ,  c'est 
d'avoir  sillonné  de  routes  ce  pays  si  longtemps  négligé.  Depuis, 
pendant  les^années  1849,  50  et  51 ,  le  département  a  eu  le  bon- 
heur de  posséder  un  excellent  préfet,  M.  Jules  Chevillard,  qui 
s*est  occupé,  avec  autant  de  zèle  que  d'intelligence,  des  moyens 
de  soulager  ses  malheureux  habitants.  11  a  obtenu  du  conseil 
général  et  du  département,  diverses  sommes  pour  fournir  aux 
communes  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine,  et  bien- 
tôt après ,  voulant  sonder  toute  la  profondeur  de  la  plaie ,  il 
chargea  un  jeune  et  savant  médecin,  M.  le  docteur  Lambron,  de 
Levroux,  de  mettre  en  ordre  tous  les  documents  qu'il  avait  de- 
mandés, à  bref  délai,  à  tous  les  médecins  ,  maires  et  curés  du 
département,  afin  de  pouvoir,  daps  toutes  ses  parties,  établir 
des  termes  de  comparaison  entre  la  fréquence  et  l'intensité  des 
fièvres  intermittentes.  Le  remarquable  travail  de  M.  Lambron 
a  été  imprimé,  par  suite  d'un  vote  du  conseil  général ,  et  j*ai 
même  eu  l'occasion  d'en  rendre  compte  àansV Union  médicale. 

Voici  maintenant  la  circonstance  particulière  qui  a  amené 
en  scène  M.  le  docteur  Rigodin,  dont  vous  avez  reçu  Touvrage. 
M.  Rigodin,  quia  ecercéla  médecine  pendant  35  ans,  dans  ce 
pays  appelé  la  Brenne,  et  qui  avait  fourni  au  préfet  les  prin- 
cipaux documents,  a  saisi  l'occasion  d'un  prix  proposé  par  la 
société  de  médecine  de  Poitiers ,  pour  exposer  lui-même  ses 
idées  et  les  résultats  de  sa  longue  pratique.  Son  travail ,  dont 
je  vais  vous  rendre  compte,  a  obtenu  la  première  récompense, 
consistant  en  une  médaille  d'or, 

Dans  des  considérations  générales  ,  après  avoir  donné  une 
description  sommaire  du  département  et  particulièrement  de 
la  contrée  où  il  a  exercé  la  médecine ,  l'auteur  défiait  la  fièvre 
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intermittente  ;  trop  réservé  pour  se  permettre  de  présenter 
une  théorie  qui  lui  soit  propre,  il  se  borne  à  exposer  les  opi- 
nions qui  ont  été  produites  sur  le  siège  de  cette  maladie.  Il  est 
loin  de  croire  qu  elle  soit  la  conséquence  d'une  gastro-entérite 
comme  le  disait  Broussais  ;  ce  ne  peut  être  non  plus  une  irri- 
tation spinale,  comme  M.  Rajer  et  dautres  avant  lui,  l'ont  écrit, 
car  la  douleur  du  dos  n'est  pas  constante.  Il  pense  enfin,  con- 
tre la  doctrine  de  M.  le  professeur  Piorry,  que  ce  n'est  pas  une 
splénémie,  et  que  notre  savant  collègue  a  pris  l'effet  pour  la 
cause. 

M.  Rigodin  admet  deux  espèces  principales  de  fièvres  inter- 
mittentes :  1®  celles  qui  sont  occasionnées  par  des  alternatives 
de  chaud  et  de  froid  ;  et  2^  celles  qui  sont  produites  par  les 
miasmes  paludéens.  11  regarde  cette  distinction  comme  très 
importante  pour  la  pratique.  Il  la  compare  à  celle  de  Lordat, 
qui  a  divisé  les  hémorragies  en  actives  et  en  passives  ;  dans 
ces  deux  circonstances,  en  effet,  comme  dans  les  deux  espèces 
de  fièvres,  le  traitement  diffère  essentiellement. 

Vient  d'abord  la  description  de  la  fièvre  intermittente  occa- 
sionnée par  le  froid.  Cette  cause  qui  la  produit  souvent  ne 
suffit  pas  pour  la  rendre  épidémique.  L'auteur  combat  l'opi- 
nion de  Raymond  Faure  ,  qui  altachait  une  importance  trop 
grande  à  la  chaleur  seule.  Il  décrit  les  trois  stades  de  cette  fièvre, 
énumère  les  dénominations  par  lesquelles  on  distingue  son  re- 
tour plus  ou  moins  rapproché  ou  éloigné ,  et  en  considère  le 
pronostic  comme  peu  grave.  Les  fièvres  quartes  cependant, 
sont  tenaces  quand  la  température  reste  froide  et  humide ,  et 
elles  déterminent  quelquefois  des  obstructions  et  des  hydro-* 
pisies;  elles  sont  plus  sérieuses  à  l'automne  et  plus  faciles  à 
récidiver. 

Quant  au  traitement,  le  praticien  dont  j'analyse  Touvrage , 
donne  le  résultat  de  son  expérience  :  il  s'est  toujours  bien 
trouvé  d'attaquer  ces  fièvres  promptemenl  par  le  quinquina  ; 
certains  cas  Tobligeaicnt  cependant  d'avoir  d'abord  recours  à 
la  saignée  et  aux  évacuants  ;  mieux  valait  toujours  commencer 
par  une  dose  un  peu  forte  du  médicament  anlipériodique  et 
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aller  ensuite  en  la  diminuant,  plutôt  que  d'employer  des  doses 
progressives.  Ayant  eu  occasion  d'administrer  le  quinquina  à 
toutes  les  époques  de  Tapyrexie,  il  a  toujours  remarqué,  ce  qui 
est  conforme  à  lexpérience  générale  ,  qu'il  valait  mieux  agir 
le  plus  longtemps  possible  avant  le  retour  de  l  abcès  ;  quand 
Tinteryalle  était  court,  il  donnait  le  médicament  en  une  seule 
dose,  mais  la  divisait  en  deux  ou  trois  si  le  temps  le  permettait. 
Avant  la  découverte  du  sulfate  de  quinine  ,  il  avait  obtenu  des 
succès  avec  le  bol  ad  qtiarlanam  où  le  quinquina  est ,  comme 
Ton  sait,  assot^ié  à  Témétique  et  au  carbonate  de  potasse.  A 
cette  époque,  déjà  bien  éloignée,  il  délayait  la  poudre  de  quin- 
quina dans  du  vin,  avec  addition  d'opium ,  pour  la  faire  mieux 
supporter,  surtout  s'il  y  avait  complication  de  diarrhée.  Le 
sulfate  de  quinine  a  rendu  le  traitement  plu$  facile ,  surtout 
pour  les  enfants  ;  en  lavement ,  son  efficacité  lui  a  toujours 
paru  moindre,  souvent  il  Ta  fait  pénétrer  en  frictions  sur  les 
gencives  ;  par  la  méthode  endermique  il  avait  l'inconvénient 
de  déterminer  des  escarres. 

11  serait  superflu  de  suivre  Tauteur  dans  l'énumération  qu'il 
fait  de  tousies  autres  antipériodiques,  car,  satisfait  du  quinquina 
et  de  ses  sels,  il  n  a  pas  jugé  à  propos  d'essayer  des  moyens 
qui  lui  paraissaient  douteux  et  qui  auraient  pu  compromettre 
les  espérances  que  ses  clients  avaient  en  ses  soins.  Cette  pre- 
mière partie  du  mémoire  est  terminée  par  l'indication  des  pré- 
cautions propres  h  empêcher  les  récidives. 

La  deuxième  partie  est  évidemment  la  plus  intéressante , 
car  elle  traite  des  fièvres  qui  sont  particulièrement  propres  à 
la  partie  de  l'Indre  appelée  la  Brenne  ;  et  là  ,  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  épidémiques, endémiques  et  de  cause  paludéenne. 
Après  quelques  considérations  particulières,  où  lauteur éta- 
blit par  des  exemples  bien  choisis,  l'influence  des  miasmes,  où 
il  explique  pourquoi  les  chaleurs  de  l'automne  produisent  un 
plus  grand  nombre  de  maladies  par  cause  paludéenne  ,  où  il 
constate  les  eO'ets  du  remuement  des  terres  ,  ceux  du  mélange 
des  eaux  douces  avec  les  eaux  salées,  où  il  montre  que  l'usage 
d'eaux  corrompues  est   plus   promptemenl  funeste  que  les 
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miûsmcâ  qu'on  respire  ,  elc,  il  présente  des  remarques  sur  la 
Brenne  et  ses  habitants. 

Je  vais  compléter  d'après  lui,  ce  que  j'en  ai  dît  en  commen- 
çant. La  surface  de  ce  pajs  n'offre  qu  Une  pente  légère  pour 
Técoulement  des  eaux  ;  son  sous-sol  glaiseux,  n'absorbant  pas, 
il  est  submergé  pondant  la  saison  des  pluies.  Les  orages  y  sont 
si  fréquents  que  les  compagnies  ne  veulent  plus  assurer  les  pro- 
priétaires, contre  la  grêle  qui  ravage  presque  annuellement  les 
récoltes.  L'humidité  du  sol  rend  les  hivers  très  froids  ;  les  vents 
d*ouest  et  de  sud-ouest,  qui  régnent  souvent,  y  amènent  pres- 
que toujours  de  la  pluie  ;  les  étangs ,  mares ,  rivières  et  ruis- 
seaux occupent  près  de  la  huitième  partie  de  la  Brenne.  Celle- 
ci  peut  avoir  12,000  habitants  sur  une  surface  de  80,000  hec- 
tares ;  les  bruyères,  qui  en  occupent  le  tiers  ,  offrent  en  outre 
entre  elles,  de  petites  Qaques  d'eau,  dont  l'influence  est  encore 
regardée  comnM  funeste.  Dès  que  le  soleil  a  disparu  de  l'ho- 
rison,  les  vapeurs  qui  se  sont  dégagées  pendant   le  jour,  se 
condensent  et  forment  un  brouillard  que  les  rayons  do  soleil 
levant  ont  de  la  peine  à  pénétrer  ;  plus  la  température  a  été 
élevée  et  plus  ces  brouillards  sont  épais  ;  les  émanations  plus 
dangereuses  la  nuit ,  où  elles  sont  condensées ,  sévissent  plus 
gravement  à    l'époque  des    moissons  ,  pendant  laquelle  les 
paysans  restent  tard  dehors  pour  les  rentrer.  Des  maisons  bas- 
ses, humides ,   des  chambres  malpropres  et  encombrées ,  sans 
autre  courant  d'air,  qu'une  seule  ouverture  en  face  de  laquelle 
est  le  fumier  et  la  mare  ,  favorisent  l'action  des  miasmes  dans 
ces  malheureuses  familles  ,  qui  d'ailleurs  ,  mal  vêtues  et  mal 
nourries,  ne  peuvent  guère  s'en  défendre,  \nssi\cs Brennoux, 
comme  on  les  désigne,  sont-ils,  avec  tant  de  causes  de  débili- 
tation,  maigres,  petits,  bouffis  et  porteurs  d'un  gros  ventre  ; 
ceux  dont  l'habitation  est  saine ,  la  nourriture  sufGsante,  résis- 
tent plus  longtemps  aux  influences  délétères.  On  peut  estimer 
à  un  quart  environ  de  la  population,  ceux  qui  sont  atteints  de 
fièvres  ;  les  adultes  et  les  enfants  sont  ceux  qui  en  sont  le 
plus  frappés  ;  les  femmes  qui  s'occupent  dans  les  maisons,  y 
6ont  moins  exposées  que  les  hommes  qui  travaiflent  à  la  terre, 
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SuÎTODS  le  praticien  dans  la  description  des  6è?res  inter* 
mittcnles  graves  et  pernicieuses  qui  se  montrent  si  fréquem* 
ment  dans  cette  malheureuse  contrée  ;  ce  qui  en  fait  le  danger, 
dit-il,  c'est  Fimportance  de  Torgane  afTecté,  et  surtout  la  faible 
constitution  des  malades.  Les  symptômes  qu'il  a  observés  le 
plus  souvent,  sont  les  suivants  :  prostration  subite  des  forces, 
vomissements  et  diarrbées  de  nature  sanguinolente,  cardialgie, 
dyspnée,  coma,  délire,  hydrophobie,  altération  des  traits,  froid 
continu ,  sueur  sans  soulagement ,  syncope.  Dans  ces  Bévres 
graves,  les  stades  se  confondaient  souvent ,  mais  le  type  était 
généralement  tierce  ou  double  tierce,  ce  dernier  annonçait  une 
issue  funeste.  Un  sédiment  briqueté  des  urines  indiquait  Tin- 
termittence  ;  La  mort  survenait  au  5*  ou  4*  accès ,  quelquefois 
au  5«  seulement  ;  on  Ta  même  vue  survenir  au  premier.  La 
gravité  de  ces  maladies  était  toujours  plus  grande  à  l'automne 
qu'au  printemps. 

Rendant  compte  des  traitements  qu'il  a  mis  en  usage  dans 
ces  Gèvres  intermittentes  paludéennes,  il  déclare  que  si  la  sai- 
gnée était  quelquefois  indiquée  dans  les  contrées  saines,  on 
ne  pouvait  jamais  y  penser  dans  les  états  cachectiques  tout 
spéciaux  des  habitants  de  ce  pays  marécageux  ,  dont  le  sang 
est  appauvri  et  comme  aqueux.  Aussi  pour  tisane ,  donnait-il 
du  vin  coupé  avec  du  bouillon.  Avant  d'administrer  le  sulfate 
de  quinine ,  il  prescrivait  quelquefois  un  émétique  ou  un  pur- 
gatif suivant  qu'il  y  avait  embarras  gastrique  ou  intestinal  ; 
dans  quelques  cas,  il  a  préféré  la  poudre  de  quinquina  au  sul- 
fate de  quinine  ;  25  grammes  de  la  poudre  de  quinquina  réus* 
sissaient  mieux  que  ne  l'auraient  fait  25  ou  30  centigrammes 
de  sulfate,  qui,  pour  l'extraction,  y  correspondent.  11  y  a  plus, 
il  lui  est  arrivé  de  guérir  avec  la  poudre  de  quinquina,  lorsque 
la  sulfate  avait  échoué.  La  poudre  de  quinquina  est  plus  to- 
nique et  ne  produit  pas  de  vertiges  ;  après  le  quinquina  et  le 
sulfate  de  quinine,  il  considère  que  l'opium  est  le  meilleur  fé- 
brifuge ;  il  l'associait  habituellement  à  ces  deux  antipériodiques 
surtout  dans  les  récididives.  L'opium  seul  lui  a  paru  réussir 
plus  souvent  que  le  sulfate ^de  quinine  seul;  il  donnait  1  à  2 


Digitized  byCjOOQlC 


JOURNAtX  DE  PAUIS.  287 

grammes  de  laudanum  de  S^denbam,  suivant  Fintensité  de  la 
fièvre  et  la  force  des  récidives.  11  avait  soin  ,  dans  les  fièvres 
qui  paraissaient  prendre  le  caractère  pernicieux,  d*agir  avant  le 
2'  accès,  et  dès  le  déclin  du  premier  ;  il  administrait  alors  en  une 
seule  dose,  20  à  50  grammes  de  quinquina  ou  1  à  2  grammes 
de  sulfate  de  quinine,  il  en  a  donné  jusqu'à  3  ou  4  grammes  ;  il 
diminuait  ensuite  progressivement  ces  quantités.  L'intumes- 
cence de  la  jate  était  loin  de  disparaître  constamment  par 
l'usage  des  préparations  de  quinquina.  L'auteur  ,  à  cet  effet , 
employait  habituellement  celles  de  fer.  Il  a  eu  particulièrement 
à  se  louer  du  lactate,  des  pilules  de  Yallct,  des  dragées  de  6é^ 
lis  et  Conté.  L'eau  de  Vichy  lui,  venait  souvent  en  aide;  ja- 
mais il  n'a  eu  l'occasion  d'employer  Tarsenic.  Contre  les  re- 
chutes ou  récidives ,  qui  étaient  fréquentes  et  plus  graves ,  le 
meilleur  des  remèdes  eût  été  le  changement  de  localité,  mais^  à 
défaut  de  ce  moyen,  il  fallait  augmenter  les  doses  de  quinquina 
ou  de  sulfate  de  quinine,  associés  à  l'opium  et  aux  ferrugineux. 
Dans  ces  cas,' surtout,  il  attachait  une  action  toute  spéciale  au 
laudanum  de  Sydenham.  Les  purgatifs  ,  loin  de  reproduire  la 
fièvre,  comme  l'avait  avancé  Torii^  faisaient  au  contraire  , 
céder  les  plus  opiniâtres,  quand  ils  étaient  drastiques  et  réitérés. 
Il  a  eu  rarement  l'occasion  d'observer  des  fièvres  rémittentes, 
propres,  ainsi  qu'on  le  sait,  aux  pays  chauds  impaludés. 

A  la  suite  de  ces  fièvres ,  les  individus  restaient  amaigris  , 
avec  le  teint  d'une  pâlenr  jaunâtre  ;  quand  elles  avaient  duré 
longtemps,  leur  sang  était  décoloré  et  fluidifié  ;  des  congestions 
séreuses  finissaient  par  amener  la  mort. 

L'auteur  revient  sur  la  question  de  savoir  si  l'intumescence 
de  la  rate  est  la  cause  ou  reflTet  des  fièvres  intermittentes ,  il  se 
range  pour  cette  dernière  opinion.  Au  moment  du  frisson , 
dit-il,  la  rate  s'engorge  et  diminue  ensuite  ;  mais  elle  devient  et 
reste  grosse  après  des  accès  réitérés  ;  il  y  a  même  des  fièvres 
d'accès  sans  gonflement  de  la  rate;  dans  ces  fièvres,  les  engor- 
gements du  foie  sont  beaucoup  moins  cdmmuns  que  ceux  do 
la  rate;  presque  toujours  ils  sont  accompagnés  d'ictère.     \ 

Une  grande  question  est  enfin  agitée  par  M.  Rigodin ,  puis- 
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qa elle  a  pour  but  les  moyens  de  faire  disparaître  les  fièfires 
iDlermitteotes  paludéennes  du  pays  dont  il  s'occupe.  Les  con- 
trées voisines  y  sont  également  intéressées ,  car  les  miasmes  , 
en  s' élevant  sont  portés  par  les  vents  à  d'assez  grandes  dis- 
tances. La  première  condition  serait  de  donner  de  l'écoulement 
aux  eaux  stagnantes  ;  pour  cela,  il  faudrait  curer  les  ruisseaux, 
creuser  le  lit  de  la  Glaise ,  et  établir  dans  chaque  localité  des 
rigoles  aboutissant  aujc  ruisseaux  ;  ce  qui  serait  possible,  mal- 
gré le  peu  d'inclinaison  du  sol.  On  se  garderait  de  suivre  le 
conseil,  donné  bien  à  tort,  de  supprimer  tous  les  étangs,  car  la 
Brenne  manquerait  d'eau  et  serait  privée  de  produits  considé- 
rables qui  ne  seraient  pas  compensés  par  les  meilleures  cul- 
tures. Il  sufGrait  de  détruire  ceux  qui,  trop  peu  profonds  ,  ne 
sont  que  des  marécages,  et  de  creuser  les  autres  en  rejetant  les 
terres  autour  et  de  manière  à  faire  disparaître  leurs  queues  ; 
enfin  de  ne  laisser  établir  aucun  étang  sans  autorisation.  La 
seconde  condition  serait  le  reboisement  de  toTkt  le  pays  qui 
autrefois  était  couvert  d'arbres.  Le  plan  naturel  n'y  manquerait 
pas,  s*il  n*était  continuellement  détruit  par  les  bestiaux;  des 
arbres  résineux,  et  surtout  le  pin  d'Ecosse,  pousseraient  par- 
faitement dans  les  localités  où  le  plant  manque.  L'exemple  de 
la  Sologne,  déjà  remplie  de  plantations  de  cette  nature,  montre 
que  les  fièvres  intermittentes  disparaissent  par  ce  moyen. 
Suivant  l'auteur,  les  défrichements  par  l'agriculture  seraient 
moins  salubres.  —  On  devrait  encourager  la  plantation  de  la 
vigne  dans  les  lieux  où  elle  a  chance  de  succès,  pour  faire  un 
peu  de  vin  ;  on  tirerait  même  parti  des  treilles  qui  réussissent 
partout.  Bien  au  fait  des  coutumes  du  pays,  l'auteur  conseille, 
sinon  la  flanelle ,  qui  est  encore  assez  chère  ,  du  moins  des  en- 
veloppes de  coton  qui  sont  moins  froides  que  celles  de  fil  de 
lin  ;  il  recommande  aux  moissonneurs  de  se  couvrir  pour  faire 
leur  repas,  de  mêler  un  peu  d'eau-de-vie  à  l'eau  qu'ils  boivent, 
et  de  ne  se  livrer  au  sommeil ,  pour  leur  méridienne  ,  que  sur 
un  endroit  sec  et  élevé.  Depuis  plus  de  trente  ans ,  ce  praticien 
eld'autres  propriétaires  avec  lui,  ont  montré  aux  paysans  l'u- 
sage des  filtres  de  sable  et  de  charbon  ;  ils  en  ont  même  fait 
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^al)llr  à  leurs  frais  ;  mais,  telle  est  l'apathie  de  ces  malheureux, 
que  ce  procédé  si  simple,  si  peu  dispendieux  et  si  utile  pourtant, 
n'est  encore  que  très  peu  employé. 

Noire  zélé  et  savant  confrère  fait  tin  appel  au  gouvernement 
pour  qu*il  fixe  des  conditions  dans  Védilité  des  campagnes  ;  il 
s'adresse  aussi  aux  proptiétaires  pour  qu'ils  remédient  à  l'insalu- 
brité des  logements  de  leurs  colons.  Il  donne  à  tous  des  avis 
sur  les  moyens  de  rendre  ces  logements  moins  insalubres  :  ce 
serait  de  les  aérer  en  multipliant  les  ouvertures ,  d'élever  les 
plafonds  et  d'établir  le  plancher  à  un  mètre  au-dessus  du  sol , 
de  surveiller  la  propreté  des  éviers,  de  blanchir  les  murs  inté- 
rieurs à  la  chaule  tous  les  trois  ans ,  d^ éloigner  les  mares  et  les 
Tumiers  des  habitations,  d'y  écouler  les  eaux  ménagères,  de  les 
entourer  d'arbres  ;  de  ne  pas  laisser  pourrir  dans  les  cours  et 
les  chemins  des  pailles  et  autres  végétaux  Donnant ,  enfin  , 
quelques  préceptes  sur  Talimentation,  il  établit  qu'avec  les  fruits 
du  pommier  sauvage,  du  merisier,  du  prunellier,  du  genièvre, 
du  houblon,  récoltés  en  temps  opportun,  on  peut  faire  des  bois- 
sons saines,  pas  trop  désagréables,  meilleures,  dans  tous  les  cas, 
que  l'eau  crue;  et ,  comme  les  végétant ,  de  ce  pays  surtout , 
sont  aqueux  et  relâchants,  il  demande  qu'on  les  aromatise  avec 
le  thym ,  la  sauge ,  le  cresson  ,  le  raifort ,  les  ognons  ou  l'ail , 
ainsi  qu'avec  le  poivre  qui  aojoirrd'hui  est  à  bon  marché.  Pour 
assurer  ces  amèlioralions,  il  propose  qu'une  commission  com- 
posée du  conseiller  général ,  des  maires,  des  curés,  des  méde- 
cins, d'un  ingénieur  et  des  habitants  notables,  soit  établie  dans 
ce  but  ;  il  en  espère  une  révolution  salutaire. 

Je  n'omettrai  pas  une  remarque  importante  de  notre  auteur, 
c'est  que  la  conscription,  que  ces  pauvres  paysans  maudissent, 
leur  est,  en  réalité,  favorable.  Après  avoir  payé  leur  dette  à  la 
patrie ,  ils  reviennent  plus  forts  ,  plus  agiles,  plus  éclairés  et 
mieux  disposés  pour  lutter  contre  les  fâcheuses  influences  qu'ils 
retrouvent. 

En  terminant ,  Tauteur  examine  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans 
la  question  controversée  dans  la  presse  médicale  et  consistant 
â  savoir  s'il  y  antagonisme  entre  la  fièvre  intermittente  palu- 
1855.  Mars.  T.  L  l'J 
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déenne  et  la  phtbisie  pulmonaire.  Cet  antagooi&me ,  selon  lui , 
ii*estpas  dans  les  parties  saines  du  département  de  Tlndre,  et 
où  ccpendaùt  on  observe  un  assez  graud  aoiubre  de  fièvres  in- 
termitteotes,  celles  qui  sont  causées  principalemeut  parles  al- 
ternatives du  chaud  et  du  froid.  Mais  il  se  manifeste,  d*une  cer- 
taine manière,  dans  le  pay$  marécageux  de  la  Brenne.  Là  ,  en 
effet,  il  est  de  notoriété  que  la  phthisie,  ou,  comme  on  rappelle 
vulgaireinent,la;72//mo7{{e,  nest  pas  aussi  commune  qu'ailleurs 
et  que  sa  marche  y  est  plus  lente.  Cet  antagonisme  n'est  pa» 
absolu  et  s  explique  par  le  travail  qui  s'opère  dans  les  viscères 
abdonûuaux  et  qui  modifie  et  ralentit  celui  de  la  poitrine,  ce 
qui  permet  d'appliquer  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  duobusdokh 
ribns,  etc.  Cependant  les  pleurésies  et  les  pneumonies  sont  loin 
d'être  fares  dans  ce  même  pays.  Relativement  à  l'antagonisme 
des  maladies,  il  raconte  qu'en  1852t  une  épidémie  de  dyssenterie 
avec  fièvre  vive,  et  flux  sanguin  d'une  intensité  iosolito ,  fit 
beaucoup  de  victimes  et  qu'on  se  hâta  de  récriminer  contre 
Tassaini^sement  de  la  Brenne  et  ceux  qui  s'en  occupent,  une 
châtelaine  même  lui  dit  :  vaus  allez  voir  qu'on  va  nous  enlever 
nos  privilèges  et  nous  donner  les  maladies  des  autres  pays.  — 
Cela  parait  Juste  9  lui  répondit-il,  puisque  les  privilèges  sont 
abolis  en  France. 

Vous  devez  voir,  MU.  d'après  l'analyse  que  je  viens  de  yods 
présenter,  que  la  société  de  médecine  de  Poitiers  a  eu  de  légi- 
times motifs  pour  couronner  le  mémoire  de  M.  le  Dr  Rigodin. 
Trop  rarement,  en  effet,  on  trouve  de  vieux  praticiens,  conser- 
yant  assez  de  verve,  pour  donner,  à  leurs  jeunes  confrères  et  à 
la  science  qu'ils  cultivent,  le  produit  do  leur  expérience  et  de 
leurs  longuet  observations.  Ici,  le  résultat  en  est  d'autant  plus 
précieux  qu'il  s'applique  à  une  contrée  toute  spéciale,  devenue, 
artificiellement,  en  quelque  sorti,  malsaine,  et  qui,  pour  être 
assainie,  a  besoin  d'être  rendue  à  son  état  primitif,  avec  l'addi-r 
tion,  cependant,  de  toutes  les  règles  adoptées  par  l'hygiène  mo- 
derne. 

Permettez-moi,  Messieurs,  avant  de  clore  ce  compte  rendu, 
d*  ajouter  que  les  philanthropes  et  lesmédecins  ne  doivent  jamais 
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désespérer  da  succès  quand  ils  sont  certains  desontenir  une  bon- 
ne cause,  caron  peut  croire  aujourd'hui  que  le  pays  dont  je  vient> 
de  vous  parler,  arrivera  à  s'assainir.  Privil^é  déjà  par  le 
nombre  de  ses  voies  de  communication ,  le  gouvernement  lui 
accorde  chaque  année  des  sommes  assif  considérables ,  à  la 
Nx)udi(ion  que  le  départomenl  et  la  localité  en  fourniront ,  de 
leur  côté,  une  ceitaine  part.  On  a  déjà  rétabli  tous  les  petits 
cours  d'eau  qui  s'étaient  perdus,  et,  à  son  occasion,  on  prépare 
«ne  législation  qui  permettra  de  supprimer  les  mauvais  étangs, 
qui  obligera  d'entretteir  les  bons  dans  des  conditions  conve- 
nables, et  qui  fera  racheter  les  usines  mauvaises  et  inutiles  qui 
encombrent  le  cours  de  la  Glaise.  On  pense  pouvoir,  dans  Tin- 
térèt  des  habitans,  établir  des  sociétés  de  secours  mutuels,  et 
enfin,  de  riches  étrangers,  possesseurs  de  grands  capitaux,  étant 
venus  s'établir  dans  le  pajs  avec  Fintention  d'y  employer  le 
drainage  et  les  nouvelles  méthodes  d'agriculture ,  on  arrivera 
à  tirer  un  parti  plus  utile  des  meilleures  terres ,  et  à  reboiser 
les  plus  mauvaises,  qui,  autrefois,  comme  je  l'ai  d^àdît,  étaient 
couvertes  d'arbres. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  remercier  M.  le  docteur 
Rigodin  de  son  envoi ,  et  de  le  comprefndre  au  nombre  de  vos 
correspondants,  faveur  dont  il  se  trouverait  très  flatté. 


LITTEfiATUflE  MÉDICALE  ETRANGERE. 

jr^iiBifAUX  AmuEiftiCAms,. 

Castrotomie  pratiquée  vingt  et  une  heures  après  une  rupture 
de  l'utérus;  guérison  de  la  mère  y  par  le  Dr  J.-F.  Gilman. 
Mme  H.,  âgée  de  trente  ans ,  de  petite  taille,  assez  maigre 
et  délicate,  fut  prise  des  douleurs  de  renfanteraent  le  24  sep- 
tembre 1854.  C'était  son  troisième  aocom^hement  ;  les  deux 
autres  parturitions  avaient  été  longues  et  difficiles,  surtout  la 
seconde  dans  laquelle  il  avait  fallu  extraire  l'enfant  avec  le 
forceps  pendant  que  la  mère  était  prise  de  convulsions  puer- 
pérales. Dans  ce  troisième  accouchement ,  les  choses  mar-* 
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ehèrent  d'abord  régulièrement.  Les  douleurs  devinrent  éner- 
giques et  rapprochées  :  le  col  commença  î\  se  dilater  ;  la 
poche,  des  eaux  était  entière  et  la  tête  se  présentait.  Les  dou- 
leurs augmentèrent  d'intensité  et  de  fréquence  pendant  la 
journée  sans  que  le  kavail  fit  beaucoup  de  progrès. 

A  neuf  heures  du  soir,  le  col  utérin  était  rigide  et  n'offrait 
qu'une  dilatation  égale  à  une  pièce  de  I  franc.  La  tête  était 
retenue  au  détroit  supiérieur, 

A  onze  heures  du  soir,  après  une  douleur  plus  forte  que 
les  autres,  faccouchée  se  plaignit  tout  à  coup  d'une  grande 
douleur  dans  le  ventre;  les  douleurs  obstétricales  cessèrent 
aussitôt.  L'accoucheur  pensant  que  le  travail  était  suspendu 
et  que  l'accouchement  n'aurait  pas  lieu  cette  nuit  là,  quitta 
la  femme  à  minuit.  On  l'envoya  chercher  de  bonne  heure  ; 
il  trouva  les  choses  dans  le  même  état  ;  il  y  avait  absence  com- 
plète de  contractions  utérines ,  mais  l'accouchée  éprouvait 
dans  le  ventre  une  sensation  de  malaise  ixexprimable.  II  y 
avait  eu  une  hémorrnagie  assez  abondante  qui  avait  amené 
un  affaiblissement  riotable.  Le  toucher  vaginal  fit  reconnaître 
que  la  tête  était  remontée  dans  le  bassin ,  car  on  ne  pouvait 
plus  la  sentir.  L'accoucheur  administra  des  boissons  stimu- 
lantes et  du  seigle  ergoté  à  doses  répétées ,  afin  de  ranimer 
les  contractions  utérines ,  mais  sans  succès.  Alors  un  autre 
médecin  fut  appelé  qui  soupçonna  la  nature  de  l'accident. 
Ou  réclama  alors  mes  soins  et  je  viscette  femme  le  dimanche 
25  septembre  dans  l'après  midi ,  conjointement  avec  trois  de 
mes  confrères.  Nous  reconnûmes  l'existence  d'une  déchirure 
partant  du  col  et  s'étendant  en  arrière  et  en  haut.  L'utérus 
était  fortement  contracté:  il  était  impossible  de  sentir  l'enfant. 

Le  ventre  était  énormément  distendu  et  tellement  sensible 
qu'il  était  impossible  d'exercer  sur  cette  région  la  moindre 
pression.  Le  malaise  était  extrême  et  cette  malheureuse  de- 
mandait à  grands  cris  du  soulagement. 

Lui  ayant  fait  connaître,  ainsi  qu'à  ses  parent?,  le  danger 
de  sa  position,  nous  proposâmes  la  gastrotomie  qui  fut  ac- 
ceptée avec  empressement. 
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La  femme  ayant  été  placée  sur  une  table  et  chloroformisée, 
je  fis  une  incision  aux  parois  abdominales,  commençant  à  un 
pouce  au  dessus  de  l'ombilic  et  suivant  le  bord  externe  du 
muscle  droit  du  côté  gauche ,  pour  m* arrêter  à  un  pouce  au 
dessus  du  pubis.  Le  dos  de  Tenfant  se  présenta  aussitôt  à 
l'ouverture;  la  tête  appuyait  sur  le  pubis.  L'extraction  de 
l'enfant  et  du  placenta  fut  rapidement  exécutée  ;  les  caillots 
et  les  liquides  épanchés  dans  la  cavité  abdominale  furent 
évacués  ;  puis  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et 
maintenus  en  contact  par  des  points  de  suture  et  des  bande- 
lettes agglutinatives ,  et  le  tout  soutenu  par  une  large  bande 
de  flanelle.  Quand  l'opérée  sortit  de  l'état  d'insensibilité  pro- 
duit par  le  chloroforme,  elle  se  trouva  mieux  qu'avant  l'opé- 
ration et  délivrée  du  sentiment  d'inexprimable  malaise  qui 
la  tourmentait  auparavant. 

La  nuit  suivante  fut  bonne  :  il  y  eut  du  sommeil.  Le  ventre 
était  peu  sensible  à  la  pression  et  peu  volumineux.  Pouls  à  90; 
l'expression  du  visage  est  bonne. 

La  journée  du  26  et  la  nuit  suivante  furen  t  encore  passées 
d'une  manière  satisfaisante.  Pourtant,  le  27  au  matin,  je 
trouvai  le  ventre  un  peu  plus  tendu  et  sensible  à  la  pression. 
Je  prescrivis  un  lavement  avec  l'huile  de  ricin  et  de  térében- 
thine, et  je  fis  faire  des  onctions  sur  le  ventre  avec  F  onguent 
mercuriel  double. 

Le  lavement  amena  un  soulagement  notable.  Néanmoins 
je  trouvai,  le  \\S  au  matin,  que  la  nuit  avait  été  agitée  et  sans 
sommeil.  La  tension  et  la  sensibilité  du  ventre  avaient  aug- 
menté. Le  pouls  était  à  106  ;  il  y  avait  de  la  soif,  et  les  bois- 
sons ingérées  étaient  rejetées  par  l'estomac.  Le  soir,  la  soif 
avait  encore  augmenté  ainsi  que  la  fièvre.  Le  ventre  était 
tympanisé  avec  de  grands  bbrborigmes  ;  les  boissons  conti- 
nuaient à  être  rejetées. 

29  au  matin,  La  nuit  a  encore  été  fort  agitée.  Pouls  à  H  2. 
Augmentation  de  la  tension  et  de  la  sensibilité  du  ventre. 
Régurgitation  de  bile  jaunâtre.  Il  y  a  de  plus  de  Tinflamma- 
tion  bronchique  et  de  la  toux.  Je  fis  administrer  une  once 
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dlmile  de  ricia  avec  addition  de  térébenthine.  Ce  purgatif 
agit  vivement  et  amène  beaucoup  de  soulagement.  Le  soir, 
le  pouls  est  à  1 4)5  ;  ventre  plus  souple  et  moins  douloureux  v 
amélioration  de  tous  le»  symptômes. 

30  Septembre.  La  nuit  a  été  bonne  ;  il  y  a  eu  du  sommeil 
tranquille;  pouls  à  105^  Dana  Taprës  midi^tous  les  symptômes 
fàeheui^  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité  et  persistent 
dans  cet  état  jnsqu'^à  dix  heures  du  soir  qu'il  survient  une 
diarrhée  spontanée- qui  anène  un  soulagement  bien  pro- 
noncé. 

l«r  Octobre.  La  diarrWie  contiaue^  et  T  amélioration  de 

l'état  de  la  malade  se  soutient. 

A  partir  de  ce  moment  r  ^  rétablissement  fît  de  rapides^ 
progrès*  Le  dixième  jour  on  cessa  les  onctions  mercurielles^ 
qui  avaient  amené  la  salivation.  La  plaie  se  cicatrisa  promp- 
tement.  La.  malade  put  se  lever  au  bout  de  trois  semaines  ^ 
marcher  dans  la  chambre  m  bout  de  cinq,  et  reprendre  ses 
pénibles  travaux  au  bout  de  six. 

Aujourd'hui ,  quatre  moi»  a  près  l'opération ,  Mme  H.  jouît 
d'une  excellente  santé. 
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/eMaires  à  air.  —  Inicciiona  au^icu^ai^e*.  —  Préparation  de  Thuile  de 
f.ie  de  moroe.  —  DiscuwîoDi^philosophique  à  propos  de  la  variole  ef 
de  son  traitement.  —  Nouveau  caractère  du  tissu  cancéreux.  —  Le 
virus  vaccin  et  voriolique  mêlés  pour  Tinoculation,  —  Reprise  de  la 
discussion  philosopbiqucv 

Suite  de  la  séance  w  15  février.  —  Présid.  de  M.  JoBERXr 

M.  Durand-Fardel,  au  nom  du  docteur  Gillebert-d'Hcrcourt, 

qui  a  déjà  présenté  une  note  sur  le  même  sujet ,  communiopie. 
de  nouvelles  preuves  apportées  par  ce  médecin  à  l'appui  de 
Topinion  qu'il  a  émise  touchant  TineABcacité  de  pessaires  à  air. 
Loin  de  redresser  les  organes  déviés  ,  ces  pessaires  élastique» 
s'accommodent  an  contraire  à  la  forme  des  parties  enviroa- 
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naotes.  Après  avoir  inirodoit  un  do  oês  peBftâirtft  dabi  le  vagia 
d'un  cadavre  et  l'avoir  insofOé,  vient-on  à  y  injecter  dn  j^fttre, 
on  observe  sur  cette  espèce  de  inouïe  solide  >  revêtu  de  caoïlt- 
<$houc ,  toutes  les  inHexîons  da  conduit  qu'il  était  destiné  â 
redresser*  M.  Durand-Fardel  dépose  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  certain  nombre  de  oes  moules. 

—  M.  Bonafont  présente  un  afppàreil  destiné  à  faire  dés  in- 
jections gazeuses  de  chloroforme  dans  l'oreille  moyenne  »  con- 
tre les  bourdonnemnnts  nerveiïi.  Cet  appareil  se  compose  : 
i^  d'un  petit  récipient  en  verre  ;  2®  d'une  petite  pompe  as^- 
rante  et  foulante  portant  â  l'ouverture  d'expiration  uik  tube  de 
caoutchouc  de  1  mètre  de  long  et  terminé  par.  un  bout  conique 
en  cuivre  :  3®  d'une  sonde  en  or  ou  en  argent  pour  le  cathéié- 
risme  de  la  trompe  d'Eustache. 

Pour  se  servir  de 
cet  appareil,  on  verse 
i  gramme  de  chlore*- 
forme  dans  le  peti 
récipient,  auquel  on 
adapte  aussitôt  la 
pompe,  pois  on  prati- 
que le  catbétérisme 
de  la  trompe  d'Eustar 
cbe  et  on  fii^e  la  son- 
de danscetjeposition. 
Le  patient  prend  d'u- 
ne main  l'embouchure 
du  tube  de  la  pomr 
pe,  introduit  dans  la 
douille  que  présente  l'extrémité  de  la  sonde  et  maintient 
ainsi  ces  choses  en  place  ;  d'une  main,  de  la  gauche  s'il  opère 
sur  l'oreitle  gauche  et  vice  versa  s'il  opère  sur  Fautre  oreille  , 
il  fait  aller  le  piston  de  la  pompe  dont  \q  niouvement  doit  être 
en  raison  de  la  sensibiljité  du  sujet  et  de  la  force  du  chlore*- 
forme. 

M.  Bonafont  assure  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont 
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assez  arantageux  pour  en  faire  part  à  l'Académie.  Il  ajoute 
que  tous  les  bourdonnements  ne  cèdent  pas  à  Finfluence  de 
cette  injection  ;  ceux ,  par  exemple,  qui  sont  le  résultat  d'une 
congestion  sanguine  ou  d'un  épanchement  quelconque  dans  la 
caisse  du  tympan  ne  sont  nullement  modifiés  par  cette  médi- 
cation qui  n'agit  que  sur  les  bourdonnements  nerveux  qui 
accompagnent  si  fréquemment  la  surdité  (orpide. 

Séargedu  âO  février.  Présid.dcM.  Jobert,  de  Lamballe. 
^ — La  correspondance  officielle  comprend  dix  communications 
dont  trois  sur  diverses  épidémies  ;  cinq  ont  pour  objet  des  re- 
cettes et  remèdes  secrets  contre  le  cboléra,  l'hydropisie, 
l'bydropbobie,  etc.,  et  ont  pour  auteurs  des  négociants,  des 
maîtres  d'école,  nous  y  remarquons  même  plusieurs  formules 
de  M""'  Lechevaton  contre  plusieurs  maladies  ;  unedemande 
d'exploitation  d'eaux  minérales  et  un  tableau  de  vaccination 
de  Paris  pour  18^2. 

Les  communications  non  officielles  comprennent  :1^  Un  mé  - 
moire  de  M.  le  docteur  Sémanas,  intitulé:  Recherches  prati^ 
gués  sur  quelques  cas  de  variole  confluente  compliqués  d'à- 
taxo-adynamie^ 

2^  Un  mémoire  de  M.  Hogg,  pharmacien  chimiste  à  Paris, 
intitulé  :  Du  meilleur  procédé  de  fabrication  do  l'huile  de  foie 
de  morue  destiné  aux  usages  de  la  médecine,  avec  celte  lettre 
de  Fauteur  adressée  au  président  de  l'académie. 

Monsieur  le  Prësidentr 
Instruit  trop  tard  peut  être  que  P  A  endémie  pre'pare  une  étude  sur  le 
mérite  comparatif  de»  divers  modes  de  production  de  l'huile  de  foie  de 
moru«  destinée  aux  usages  médicinaux,  je  prends  la  liberté  de  tous  adres- 
ser une  note  ayant  |)our  objet  de  soumettre  à  TAcadém-c  le  procédé  suivi 
à  cet  égard  dans  une  ral)rit^ue  de  Terre-Neuve  d'où  provient  l'huile  de  foie 
de  morue  couleur  vert  dorée,  introduite  par  nos  soins  dans  la  pharmacie 
française. 

JVi  lIjonncuT,  etc.  P.  K.  HOGG. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  variole. 

(L'înApM- lance  d§  celte  discussion-^  dan»  la<^uelle  sont  engagés  tts  piÎBcv* 
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Ites  de  la  science  iriéJicale  nous   font    négliger  quelques  communicationfi 
que  nous  signalerons  dans  les  prochains  cahiers  de  la  Bévue.) 

M.  Piorry.  Avant  de  répondre  au  discours  de  M.  Bousquet, 
j'éprouve  le  besoin  de  le  remercier  d'avoir  élevé  mon  mé- 
moire à  la  hauteur  d'une  question  de  doctrine.  J'aurais  dé- 
siré plus  d'aménité  de  sa  part  ;  je  lui  laisse  la  responsabilité 
de  son  langage. 

Suivant  M.  Bousquet,  je  serais  spiritualiste  en  physiologie, 
et  il  a  raison  ;  car  peut-être  plus  que  M.  Bousquet  je  suis  le 
défenseur  de  cette  grande  pensée  que  (âme^  sous  l'influence 
divine^  est  le  promoteur  de  la  formation  organique.  Mais 
cette  conviction  ne  me  conduit  pas  plus  en  phy«ologle  qu'en 
pathologie,  i  admettre  que  l'action  ou  la  fonction  est  primi- 
tive à  l'organe,  ou  que  c'est  l'action  et  non  pas  la  molécule 
nmtérielle  que  l'hygiéniste  ou  le  pathologiste  doit  chercher 
dans  tel  ou  tel  cas,  à  modifier.  Loin  de  là  ;  qui  dit  organe 
dit  instrument  ;  qui  parle  de  fonctions  parle  d'actes  accomplis 
par  des  organes.  On  n'agit  pas  plus  sur  l'âme  par  des  ali- 
ments ou  de  l'oxygène  que  par  de  l'éther  ou  du  musc.  Quand 
on  admettrait  des  propriétés  vitales  distinctes  de  l'âme,  on 
ne  les  influencerait,  en  santé  comme  en  maladie,  que  par  la 
médication  organique. 

M.  Bousquet  se  proclame  vitaliste,  spiritualiste  en  tout  et 
partout;  mais  de  quel  spiritualisme  veut-il  parler?  Est  ce 
de  celui  de  Sthal,  qui  admet  une  âme  agissant  continuelle- 
ment pour  défendre  Ip  corps  et  pour  diriger  utilement  tous 
les  phénomènes  morbides  ?  est-ce  du  principe  vital  de  Bar- 
thez,  distinct  de  l'âme  rationnelle?  est-ce  des  propriétés  vi- 
tales de  Bichat,  des  forces  de  (haussier,  des  impondérables 
de  M.  Christophe,  du  magnétisme  animal,  de  l'influence  des 
démons  conduisant  à  l'absurde  croyance  des  esprits  frap- 
peurs? S'il  voulait  bien  nous  définir  le  vitalisme  patholo- 
gique, il  nous  rendrait  un  grand  service  ;  il  nous  apprendrait 
ce  que  veulent  dire  tant  de  gens  lorsqu'ils  parlent  de  doc- 
trines vitalistes  différentes  des  nôtres. 

M.  Bousquet  se  proclame  Hippocratiste;  mais  qu'il  veuille 
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bien  s'expliquer  sur  son  hippocratisme.  Si  Hippocràte,  oa 
plutôt  le  groupe  de  médecins  désignés  sous  ce  nom,  venait  à 
ressusciter»  il  nous  dirait  :  Observes  les  malades  comme  je 
l'ai  dit,  et  expérimentez  comme  on  le  fait  de  votre  temps. 
Si  Ton  doit  juger  de  la  valeur  d'une  doctrine  par  le  nombre 
et  l'importance  des  découvertes  auxquelles  eUe  a  conduit» 
ks  opinions  dites  bippocratiques  en  auraient  bien  peu. 

'Il  est  facile  d'appeler  philosophie  grossière  et  bornée  cette 
haute  méthode  scientifique  qui  s'en  rapporte  surtout  aux 
faits  appréciables  el  à  l'observation  rigoureuse  pour  fonder  la 
science,  et  qui  ne  se  livre  pas  à  des  spécola^tions  et  à  des 
conceptions  fantastiques.  Mais  il  es4  diiBcile  en  n^ecine  de 
s'y  conformer.  Ce  n'est  pas  dans  le  calme  des  bibliothèques 
qu'on  étabFit  des  faits  et  des  découvertes  ;  c'est  dans  les  b6^ 
pitaux,  dans  les  amphithéâtres  et  les  laboratoires  que  l'on 
puise  des  cennaîssanoes  et  des  idées  pratiques  solides. 

C'est  l'action  Vitale»  dit-on»  dont  il  faut  avaot  tout  tenir 
eompte.  Mais  cette  action  vitale  n'estrclle  pas  en  rapport 
avec  la  structure?  Peut- on  agir  sur  elle  autrement  qu'en 
modifiant  celle-ci?  Cette  structure  n'esirelle  pas  organique? 
Comprend-ou  une  action  sans  oo  corps  agissant  au  moyen 
d'organes? 

Quand  on  admettrait  des  modifications  dans  tes  forces  vi- 
tales qui  seraient  les  racines  des  maladies,  on  n'en  serait  pas 
moins  réduit  à  agir  sur  les  organes.  Les  partisans  des  idées 
vitalfstesnes'adressentrits  pas  en  réalité  à  rorganisme»  alors 
qu'ils  ont  l'intention  d'^influencer  l'aetîon  vitale»  quand  ik 
saignent»  purgent,  émétisent»  ou  irrileBt  le  derme? 

Vous  citez  BroQSsais;  mtnàs  la  malheureuse  théorie  de  l'ir* 
ritatiou  a  fait  couler  inutilement  bien  du  sang,  causé  bien 
des  tortures  et  fait  périr  bien  des  gens  par  finsmition  et 
l'anémie.  L'hypothèse  des  forces  vitales  a  conduit  aussi  à 
laisser  mourir  les  malades  de  la  diète  absolue  sous  le  pré- 
texte de  ne  pas  troubler  l'effort  médicateur  de  la  nature. 
Elle  a  détourné  d'examiné  comme  chose  inutile  Télat  maté- 
liel  des  malades  et  s'est  i  peine  inquiétée  du.  dîagnoetic. 
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C'edt  elle,  eniu),  qui  a  fait^adminîgtrer  des  pilules  de  mie  de 
pain,  de  l'eau  pure  et  des  globules  infiaitésimaux,  etc. 

Admirateur  de  Bichat,  élève  de  M.  Roux,  J'ai  commencé 
mes  travaux  ^ous  des  inspirations  vitalistes.  J'ai  toujours 
pensé  que  le  magnifique  arrangement  de  nos  organes  est  tel, 
que  la  plupart  des  lésions  guérissent  spontanément.  C'est 
par  la  force  des  «faits  et  par  des  études  consciencieuses  qu'il 
m'a  été  imposBible  de  ne  pas  renoncer  aux  séduisantes  abs- 
tractions de  force  et  d'acldion  vitales  pour  m'en  tenir  «aux  faits 
oi^ganiques -et  à  leur  interprétation  rigoureuse.  Il  m'a  fallu 
bien  tdes  mécomptes  théoriques,  bien  des  déceptions  en  pra- 
dguepour  me  décider  à  remplacer  l'idée  de  la  makdie  uni- 
^taine  d'où  j'étais  parti  par  la  doctrine  des  états  orgonqpa* 
ithiquies. 

Pour  prouver  que  la  lésion  n'est  pas  tout,  M.  Bousquet 
'HOUs  dit  qu'il  y  a  des  maladies»,  «telles  que  la  variole,  la  sjf- 
pbilis,  qui  naissent  de  germes,  de  ferments,  etc.  Personne 
a-t-il  jamais  ndé  cela?  Est  ceque  nous  n'admettons. pas  l'^ds- 
tenoe  du  virus  variolique?  Mais  ces  virus,  ces  miasmes,  ne 
sont-ils *pas  autant  4' êtres  matériels  s'identifiant  avec  la  lé- 
sion QMitéprelle?  Ils  ne  sont, pas  d'ailleurs  la  maladie,  mais 
la  cause  de  la  nuiladie,  deux  choses  que  M.  Bousquet  con- 
fond. Pour  lui  la  syphilis,  la  morve,  la  petite  vérole  ne  sont 
autres  qiie  Jes-virus  qui  pi*oduisent  les  altérations.  Il  est  bien 
facile  cependant  de  comprendre  qu'il  y  a  des  maladies  et  des 
ocfanes  malades^  et  que  l'ensemble  des  lésions  et  des  troubles 
des  fbnctlons^con^itue  ce  <[ue  l'ioas  appelle  maladie.  Mais  ce 
qui  est  plus  d-ifficile,  c'est  de  particularider,  d'individualiser 
ce  que  Ton  dit  être  une  maladie,  et  c'est  ce  qu'on  ne  sait  pas 
(faire. 

Te«K  t^  critiquatit  la  doctrine  des  états  pathologiques, 
M.  Bousquet  veut  bien  m'accorder  le  mérite  d'avoir  compris 
l'esceUenoe  des  opinions  de  Bordeu  relatives  aux  éléments 
des  maladies  ;  seulemeoft  U  me  reproche  d'avoir  un  peu  dévié 
de  la  méthode  du  médecin  de  Montpellier  et  d'avoir  indéfi- 
niment miedtipUé  les  états  naoriMdes  primitifs.  Mais,  d'une 
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part,  je  déclare  que  je  n'avais  pas  lu  les  écrits  de  Bordea 
alors  que  j'ai  conçu  la  décomposition  des  maladies  en  souf- 
frances élémentaires,  et  que  c'est  seulement  avec  quelque 
satisfaction  qu'il  m'a  été  donné  plus  tard  de  trouver  de  l'a- 
nalogie entre  les  opinions  de  ce  grand  médecin  et  les 
miennes. 

La  différence  entre  Bordeu  et  moi  porte  sur  les  espèces 
d'éléments  que  nous  admettons  dans  la  maladie.  Le  médecki 
de  Montpellier  les  voit  dans  certaines  collections  symptoma- 
tiques,  telles  que  les  états  inflammatoire,  bilieux,  catarrhal, 
nerveux,  etc.,  etc.,  états  dont  la  plupart  ne  supportent  pas 
Fexamen  clinique  et  anatomique  ;  tandis  que  je  ne  fais  repo- 
ser l'existence  des  états  organopalhiques  que  sur  des  faits  le 
plus  souvent  matériels  et  irrécusables,  et,  par  exemple,  sur 
des  altérations  appréciables  et  indéterminables  par  les 
moyens  physiques  de  diagnostic,  soit  dans  la  situation,  le 
volume,  les  fôrtnes,  soit  dans  la  structure,  la  contenance,  etc. , 
des  organes,  soit  même  dans  ta  composition  des  liquides. 

En  vérité,  je  ne  sais  pas  si  notre  collègue  pourrait  nier 
l'utilité  de  cette  manière  d'^interpréter  les  faits  ;  mais  ce  que 
je  sais,  c'est  qu'ail  s'élève  contre  l'admission  d'autres  états 
pathologiques  reconnus  unanimement  par  l'école  moderne. 
Eh  quoi  !  pour  nous  servir  des  périphrases  vulgaires,  le  tro|> 
de  sang  ou  pléthore  sanguine  n'est  pas  une  circonstance  po- 
sitive et  qui  conduit  à  l'emploi  des  moyens  propres  à  dimi- 
nuer Ja  masse  des  liquides  en  circulation  ?  Le  défaut  de  sai^ 
n'est  pas  un  fait  appréciable,  déterminé  et  qui  engage  le  pra- 
ticien à  n'en  pas  tirer,  mais  à  réparer  les  pertes  par  un  bon 
régime  ? 

Quoi  !  le  défaut  d'oxygénation  du  sang  n'est  pas  une  con- 
dition organique  très  positive  et  qui  exige  que  l'on  favorise 
à  tout  prix  la  respiration  ?  Comment  I  la  présence  delà  couen- 
ne, du  pus,  de  la  bile,  de  l'urine  dans  le  sang  qui  circule  ne 
constitue  pas  des  états  organopathiques  que  la  chimie,  la 
clinique  constatent  et  qui  sont  la  source  des  plus  utiles  indi- 
cations ?  Quoi  I  il  n'en  serait  pas  ainsi  de  la  pénétration  dans 
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Fappareil  circulatoire  des  matières  putrides,  des  poisons  de 
diverses  sortes,  des  virus  de  la  variole,  de  la  morve,  delà 
matière  cancéreuse  ou  tuberculeuse?  Mais,  monsieur  Bous«- 
quet,  c'est  bien  vous  qui  êtes  ici  tout  seul  de  votre  avis  ! , 

Ainsi,  l'étude  des  états  organopatbiques  est  utile,  raison- 
nable et  essentiellement  pratique. 

Je  n'ai  plus,  pour  répondre  à  l'argumentation  de  M.  Bous- 
•quet,  qu'à  présenter  quelques  réflexions  générales  relatives 
^  la  nomenclature  organo^pathologique. 

(Ce  point  de  la  nomenclature  propre  à  M.  Piorry,  nous  pa- 
raît trop  accessoire  pour  y  perdre  l'espace  qui  ^st  dévolu  à 
la  partie  essentielle  de  la  question.  Nous  passerons  donc 
«ur  cette  partie.) 

S£akce  du  27  i^ÉvRiER.  Présid.  de  M.  Jobert,  de  Lamballe. 
—  Nouveau  caractère  du  tissu  cancéreux,  —  M.  Kuhn,  de 
Niederbrun,  écrit  à  l'Académie  pour  signaler  ce  caractère. 
Lorsqu'on  déchire,  dit-il ,  entre  les  doigts  ou  à  l'aide  de 
<leux  pinces  un  morceau  <le  tissu  cancéreux,  l'on  voit  pa- 
raître entre  les  deux  lambeaux  ,  et  à  mesure  que  le  déchi- 
rement se  fait,  une  quantité  de  petits  filaments  assez  sem- 
blables à  des  fils  d'araignée.  Lajtrame  fibro-conjonctive  du 
dssu  cancéreux  (stroma)  se  déchire  d'une  manière  assez 
nette,  tandis  que  les  filaments,  beaucoup  plus  élastiques , 
<:èdent  i)endant  qudque  temps  à  la  fraction ,  et  s'allongent 
€onsidérablemeiit  avant  de  se  rompre.  Ces  filaments  parais- 
sent formés  aux  dépens  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
Je  suc  cancéreux  ou  la  matière  albumineuse  du  cancer. 

La  manière  dont  ces  filaments  sont  répandus  dans  toute 
la  trame  du  néoplasme  prouve  que  la  matière  cancéreuse 
n'est  pas  seulement  un  composé  de  noyaux  et  de  cellules , 
mais  qu'eHe  présente  encore  une  sorte  d'organisation,  une 
certaine  forme  déterminée,  la  forme  filamenteuse ,  qui  est 
celle  d'une  foule  de  produits  accidentels  se  développant  sur 
l'homme  ou  les  animaux. 

Substitution  du  virus  vaccin  et  variolique  mêlés^  au  vacciu 
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fmr. —  H.  Monteîls-Pons  «  médecin  des  épidéniies  de  l'ar- 
rondissemeni  de  Florac  (Lozère) ,  informe  l'Acadéinie  qu'il 
vient  d* adresser  au  ministre  du  commerce  un  rapport  sur  les 
épidémies  qui  se  soni  déclarées  dans  son  arrondissement 
pendant  le  cours  de  Tannée  1854.  Il  signale  particulière- 
ment à  l'attention  de  l'Académie  comme  points  principaux 
de  ce  rapport  :  1®  Une  nomenclature  inédite  des  malacBes  au 
point  de  vue  de  kur  extensibilité  ;  i^  un  certain  nombre  ^ 
faits  remarquables  concernant  la  variolct  et  entre  autres  une 
substitution  du  virus  vaccin-variolique  au  virus  vaccin  pur , 
qu'il  propose  de  généraliser  ;  S^  la  relation  d'une  épidémie 
de  pneumonie  bilieuse^ 

LECTUKE. —  Opium  indigène. —  M.  Aubergier  lit  un  mé- 
moire sur  l'opium  indigène. 

DISCUSSION. —  Traitement  de  la  variole. —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  suite  deJa  discussion  sur  le  mémoire  de  WL  Piorry* 
La  parole  est  à  M.  Bousquet. 

Messieurs,  dans  les  prenières  observations  que  je  roe  sut» 
permises  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry,  j'ai  cru  devoir  signaler 
une  choquante  contradiction.  J'ai  dit  que,  spiritualiste  en  phy- 
siologie ,  M.  Piorry  est  matérialiste  à  Texcès  en  pathologie» 
J'ai  fait  cette  remarque  en  passant  ;  il  pouvait  la  laisser  tom- 
ber, il  Ta  relevée,  et  void  en  cfuels  termes  :  «  Plusqoe  persofl- 
>  ne,  dit-il ,  je  sds  le  défeoseor  de  cette  grande  pensée,  que 
j  f âme,  sous  TinSuence  dirine,  est  le  proinotev  à^\9L forma- 
»  tiou organique.  >-  M.  Piorry  secomprend  sans  aucun  doute» 
Pour  UM»,  je  m'iiicline  et  je  nlnsirte  pas  sur  ce  poiot.  Il  faut 
dire  cependant  ce  que  devient  l'âmede  AI.  Piorry.  Après  avoir 
créé  l'organisatioa,  elle  prend  son  vol,  et  le  médecin  reste  en 
présence  de  l'organisation  ;  fl  a'a  d'action  que  sur  Torganisa- 
tion.  Je  complète  la  pensée  de  M.  Piorry,  et  j'ajoute  :  smr  l'or- 
ganisation sensible  et  vivante ,  car  il  ne  contestera  pas ,  je 
pense,  que  c'est  en  tant  que  sensibles  et  vivants  ^e  les  organes 
s'altèrent  et  se  réparent^  en  tant  que  vivants  qu'ik  sont  aooesai- 
Uqs  aux  causes  dâs  ttailadîeaieftaux  agents  de  la  thérapenlique. 
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(^la  àiU  j*écârte  respectueasement  Tâme  de  ces  débals,  e^ 
je  me  place  sur  le  domaine  de  la  pathologie  ? 

Quest-ce  queja  maladie?  C'est»  dites- vous,  une  lésion  de 
l'organisation.  Soit  ;  mais  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  sor- 
tes. Une  fractiire,  une  luxation,  une  hernie  sont  aussi  des  al- 
térations de  Torganisation  ;  mais  elles  n'intéressent  que  la 
contiguratioD,  la  position,  les  rapports  de»  parties.  L'art  peut 
les  produire  à  Toloaté  sur  le  vivant  ;  il  peut  les  imiter  sur  le 
cadavre»  Ici  tout  est  clair,  tout  se  passe  au  grand  jour.  Aussi, 
à  peine  Tœil  a-t-il  vu  le  désordre,  que  Tesprit  sait  ce  qu'il  faut 
faire  pour  le  réparer  et  remettre  toutes  choses  en  bon  état. 
Ce  sont  là  des  lésions  mécaniques  ;  elles  forment  en  grande 
partie  le  domaine  de  la  chirurgie  ;  et  de  là  vient  la  sûreté  de 
ses  méthodes,  l'excellence  de  ses  procédés. 

La  fièvre,  l'inflammation,  la  goutte,  l'épîlepsie,  la  folie  et 
ses  diverses  formes,  etc.,  ne  sont  pas  apparemment  compara- 
bles aux  lésions  que  je  viens  do  nommer.  11  j  a  donc  en  elles 
quelque  chose  qui  les  distingue  et  qui  leur  a  mérité  une  place 
à  part  dans  les  nosologies  commo  elles  l'ont  dans  la  nature. 
Cependant  en  quoi  consiste  cette  différence,  et  d'ob  vient-elle? 
S*il  n'jf  a  que  des  ofganes  dans  le  corps,  elle  est  nécessaire- 
ment dans  les  organes.  Vous  l'affirmez,  alors  même  que  vous 
ne  la  voyez  pas.  Ainsi,  l'esprit  prévaut  au  sens.  Vous  affirmez 
contre  le  témoignage  des  sens  ce  qui  est  du  témoignage  des 
sens«  Et  pour  sauver  l'inconséquence)  pour  mettre  d'accord 
les  sens  avec  Tesprit  on  suppose  que  les  maladies,  de  même 
que  les  grandes  fonctions  de  l'écoucmiie,  se  passent  hors  de 
la  portée  de  notre  faible  vue,  dans*  ce&  replis  impénétrables  de 
r organisation  d'où  s'exhale  la  flamme  de  la  vie.  Ainsi,  même 
en  ce  sens,  on  peut  dire  que  les  maladie»  ont  leurs  racines 
dans  la  cause  de  la  vie,  qu'elles  cosMaaeneent  par  être  des  at- 
teintes ciachée»  de  la  vie  avant  d'être  des  lésions  appMrentes  de 
VorganisatioD.  ie  votis  avoue  cependMit  qu'il  me  vient  parfois 
des  scrupules }  tou^  eonnaisse^  le  trMteileÉt  moral  de  la  folie, 
duni  IL  Leutet  se  servait  si  heureusement  ;  j'ai  peine  i  v(^ 
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uDe  lésion  matérielle  dans  une  maladie  qu  on  goéril  queIqc[e^' 
fois  d'un  mot»  d'un  souiDe. 

Et  quand  je  considère  l'obscurité  qui  couvre  les  maladies  à 
leur  point  de  départ,  je  suis  moins  étonné  si  les  médecins  en 
délournaient  la  vue.  Elles  leur  étaient  révélées  par  les  symp- 
tomes  et  cela  leur  suffisait  ;  ils  savaient  qif  il  y  a  détroits  rap- 
ports,  des  rapports  de  causalité  entre  les  symptômes  et  les  lé- 
sions organiques,  et  ils  opéraient  sur  les  symptômes  presque 
avec  la  même  sûreté  que  sur  ces  lésions  elles-mêmes.  Ils  imi- 
taient en  cela  la  psychologie  qui,  pour  étudier  les  facultés  de 
Tentendement,  ne  s'informent  même  pas  des  parties  qui  en 
secondent  l'exercice,  ou  bien  encore  la  seméiotiquc  qui  s*^esl 
accoutumée  à  lire  dans  les  signes  l'issue  probable  des  maladies, 
sans  trop  remonter  à  leur  source.  C'est  pour  elle  une  afiâire 
de  pure  observation  et  rien  de  plus.  J'^explique  et  je  n'approuve 
pas.  J'aime,  au  contraire,  à  proclamer  la  supériorité  de  la  mé- 
decine contemporaine  sur  sa  devancière.  Hais,  croyez-le 
bien,  vos  maîtres  et  les  miens  savaient  presque  aussi  bien  que 
vous  que  les  maladies  intéressent  l'organisation,  et  je  ne  puis 
pas  comprendre  oè  vous  averprisqu  ils  les  mettaient  en  dehors^ 
même  des  organes^  eux  qui  croyaient  qu^elles  étaient  répan- 
dues daos  tout  le  corps.  Et  qu'elle  meilleure  preuve  puis-je- 
vous  en  donner  que  les  éternelles  querelles  des  humoristes  el 
des  solidistes  ! 

Comment  donc  un  esprit  aussi  éclairé  que  le  vOtre,  un  mé- 
decin de  votre  savoir,  peut-il  dire  qu'avant  lui  les  maladies 
étaient  regardées  comme  cfes  êtres  :  heureusement  pour  vôtre- 
nom  vous  avez  d'autres  titres  à  la  reconnaissance  des  hommes, 
Eh  quoi^  parce  qu'en  parlant,  on  personnifie  les  maladies,  on 
leur  accorderait  une  existance Indépendante  des  organes  qu'elles 
affectent  !  Mais  il  est  impossible  que  vous  le  pensiez,  et  si  vous 
ne  le  pensez  pas  pourquoi  le  dites-vous?  Est-ce  à  vous  quit 
font  apprendre  que  ce  sont  là  des  manières  de  parler,  des  arti- 
fices de  langage  pour  animer  et  abréger  le  discours  ?  Et  un  poète, 
comme  vous,  ne  sait-il  pas  qu'il  est  de  règle  d'animer  tout  ce 
qui  peut  être  animé,  la  douleur ,  la  fièvre,  la  joie,  la  gloire» 
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l'orgueil,  TeiiTie,  etc.?  Nous  sommes  tous  uo  peu  païens  dans 
le  langage.  Mais  on  sait  ce  que  parler  veut  dire. 

Sauvages  est  peut  être  le  seul  médecin  qui  ait  comparé  les 
maladies  à  des  êtres.  A  la  rigueur^  dit -il, /^«  maladies  sont 
des  êtres  comme  les  feuilles  du  même  arbre MdX^  il  ne  faut  pas 
trop  presser  ces  paroles,  elles  font  entendre  la  pensée  de  l'au- 
teur plutôt  quelle  ne  la  rendent.  Les  maladies  sont  comme  des 
êtres^  elles  ne  sont  pas  des  êtres.  Ce  n'était  qu'une  manière  de 
parler  et  il  y  paraît  assez,  ce  me  semble,  au  tour  de  la  phrase. 
Et  d'autre  part,  ne  voyez-Yoqs  pas  que  Sauvages,  professeur  de 
botanique,  forçait  les  analogies  pour.se  donner  le  droit  d'imi- 
ter l'histoire  naturelle  dont  il  importait  les  méthodes  de  classi- 
fication dans  la  pathologie? 

C'était  en  1765,  quatre  ans  avant  sa  mort,  que  Sauvages 
publia  sa  nosologie  :  Nosologia  methodica  sistens  morborum 
classes^  gênera  et  species^  juxta  Sydenhami  mentem  et  bota- 
nicorum  ordinem.  Honoré  des  éloges  de  Boerhaave,  le  soin 
de  sa  réputation  l'obligeait  à  toute  sorte  de  ménagements  dont 
je  suis  dispensé.  Je  sens  que  mon  obscurité  me  donne  du  cou- 
rage, et,  dussé-je  attirer  sur  ma  tête  toutes  les  foudres  de  mon 
puissant  adversaire,  je  déclare  qu'il  y  a  des  maladies  qui  sont 
des  êtres.  Je  prends  mon  exemple  dans  la  petite  vérole  elle- 
même.  De  même  que  la  plante,  la  pétite-vérole  naît  de  semence, 
couve  au  sein  de  l'organisation  comme  la  plante  dans  la  terre 
et  lève  à  son  heure.  Elle  a  ses  périodes,  ses  âges  successifs  et 
distincts  comme  la  plante,  et  comme  la  plante,  elle  reproduit 
avant  de  s'éteindre  un  germe  fécond,  semblable,  à  celui  d'où 
elle  sort,  de  manière  à  assurer  la  perpétuité  de  sa  race,  j'ai 
presque  dit  sa  postérité.  Ce  que  je  dis  de  la  variole,  on  peut  le 
dire  de  toutes  les  contagions  qui  naissent  de  germes  ;  on  peut 
le  dire,  quoique  bien  moins  rigoureusement,  des  maladies  ve- 
nimeuses, des  empoisonnemeùts. 

Je  sais  bien  que  ce  ne  sont  là  que  des  causes  de  maladie  dont 
les  effets  portent  toujours  sur  l'organisation,  mais  elle^  ne  com- 
portent pas  comme  les  autres  ;  elle  pénètrent,  elles  ^'établis- 
sent  dans  l'économie,  et  une  fois  là,  elles  la  troublent,  elles  la 
1855.  Mars   T.  I.  20 
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subjugDent  à  lear  gré  jasqu* à  ce  qae  cette  même  économie, 
usant  des  forces  yives  qui  l'animent,  se  les  assimile  ou  les  i*e- 
jette  de  son  sein. 

Dans  un  moment  d'erreur  Bichat  a  pu  dire  :  Qu'est  Tobser- 
Tation  si  on  ignore  le  siège  du  mal  ?  Si  Bichat  eât  prévu  l'abus 
qu'on  ferait  un  jour  de  ces  paroies,je  me  plais  à  croire  qu'elles 
ne  seraient  pas  sorties  de  sa  bouche,  le  n'essaierai  pas  de  le 
faire  parler  comme  a  fait  M.  Piofry  pont  Hippocrate.  H  ne  côn- 
rient  pas  à  ma  faiblesse  de  se  faire  l'interprète  du  génie.  Je  mé 
borne  à  répondre  respectueusement  à  Bichat  que  Fobser^ 
tation  est  encore  beaucoup,  alors  même  qu'on  ignore  le  siège 
du  mal.  Par  un  hasard  singulier,  il  se  trouve  que  les  maladies 
que  nous  guérissons  le  mieux  sont  préciAémefit  celles  auxquelles 
il  est  le  plus  difficile  de  marquer  la  place  dans  l'organisation. 
Exemples  :  le  scorbut,  la  chlorose,  la  syphilis^  11  n'y  »  p«s 
encore  longtemps  que  MM.  Audouard  el  Piorry  ont  appelé 
notre  attention  sur  l'en  Hure  de  la  raie.  Elle  étaK  inconnue  de 
Torti.  Cependant  Torti  guérissait-îl  moins  Uen  la  fièvre  inter- 
milente,  lui  qui  a  tracé  d'une  main  si  sûre  les  règle»  à  suivre 
dans  Fadmistration  de  ranti-^pértodique?  Et  M.  Aiidraè^  dont 
vous  êtes  si  heureux  d'invoqser  l'autorité,  quattdelteest  pmr 
vous,  M.  Andral  n'a-t^l  pas  admis  et  rqetè  les  fièvres  esseiH 
tfeUes  dans  les  driïérentes  éditions  de  sa  CHniçue,  Mns  tien 
changer  ni  à  l'étiologie,.  ni  aux  symptômes,  ni  an  traitement, 
ri  en  que  la  place  qu'elle»  oocvpent  dans  Fèconooia. 

Vous  abuseriea  de  mes  paroles,  si  vous  disiez  que  je  ne  meés 
aucun  prix  à  savoir  quelles  sont  les  parties  malades.  J'en  mets 
beaucoup^  au  contraire,  quoique  peut-être  va.  peu  moins^  que 
vous  ;  mais  je  n'y  ai  pas  le  même  intérêt  ;  le  siège  des  malacbes 
n'est  pour  moi  qu'une  partie  de  leur  histoirev  plus  iiAéyeasawte 
pour  le  pronostic  que  pour  le  traitement  ;  H.  Gerdy  vovs  Ta 
fait  assez  voir  dans  la  dernière  séance;  itest  ^elqoe  ebose  de 
plus  pour  VOUS!,  il  est  la  base  de  votre  agréable  nomenchtute. 

Tout  est  te»  à  coaaafire  d'une  naloÂev  >oi>  c^eolemtai  le 
siège,  meâs  la  manière  doat  elle  se  forme  et  se  produit.  Veuilles 
je  vous  prie,  ns;  prêter  votreattentioa.Geciest  ée  MonIpèUîep» 
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QaaDdilny  aurait  qae  mtftière  dans  le  corps  immaiii,  cette 
matière  est  oi^ganisée^  ^ivaate,  doqs  ea  sommes  coq  venus. 
Sans  cela  6lle  serait  iudifiterente  aoK  causes  estériem*es.  Mais 
ces  causes,  comment  agisseot-elles  ?  ^^lle  part  prennent *ë)lés 
à  la  naissance,  «a  développement  des  maladies?  Question  im« 
mense  et  fondamentale  en  pathologie.  Il  est  beorensement  peu 
de  causes  qui,  comme  les  virus,  les  venios  et  les  poisons,  scnent 
assec  puissantes  par 'eUes^mftmes  pour  vaincre  toutes  les  résis- 
tances et  s'imposer  à  l'économie.  La  plupart,  4sa  contraire, 
n'otft  qu'une  influence  bornée,  douteuse,  conlangente-;  de 
soite  que,  pour  produire  leurs  effets,  il  faut  qœJ'éaonomies'y 
pr^te;  je  ne  dis  pas  aasez,  il  faut  qu  elles  soient  aidées,  secon- 
dées pariéconomie  elle-même.  L^  maladie -naît  de  ce  douUe 
concours  :  elle  est  à  la  Cois  l'œuvre  de  la  cause  extérieure  et  ée 
la  canse  intérieure. 

H  j  aausetn  de  l'organisation,  une  force,  une  activitéqu'elle 
tourne  contre  elleHnème.  Dans  i'ordre  phjqiiologique,  tous 
vujei  des  exemples  frappants  de  cette  activité  dans  la  croissance 
et  dans  l'accouchement.  :^'«st-4^  qui  pousse  cet  .enfant  à 
aiteio^  taille  d'homme  ?  Et  commejot  l'utérus ,  arrivé  au 
terme  de  la  grossesse,  entre«t-il  en  action  sans  prov^ocaiion 
extérieure ,  de  lui  niême,  pour  se^ièbarrasser  du  produit  de  la 
conception  ? 

Ce  sont  là,  dira-t^n,  des  lois  primordiales,  je  ne  le  ni 
pas  ;  mais  elles  ne  s'accompliraient  pas,  ces  lois,  «i  r<organiBa- 
lion  n'était  essentiellement  active.  C'est  tout  oe  que  je  dk.  Eh 
bien  1  il  se  passe  quelque  tiiose  de  semblaMe  dans  la  ctmoep' 
tiùriy  dans  \ enfantement  des  maladies.  Pour  la  plus  légère 
cause,  à  la  moindre -occasion,  90us  le  moindre  proteste^  enfin, 
vous  voyez  l'économie  se  troubler^ agiter  et  produire  ici  une  in- 
flammation, là  on  abcès,  un  ulcère,  an  i;nbercttle,  un  cancer ,etc. 
On  dit  alors  que  la  maladie  est  spontanée,  tant  les  causes  exté- 
rieures y  prennent  peu  de  part  Je  ne  sais  pas  mêoie  si  l'orga- 
maaAotL  tonte  seule,  en  vertu  de  la  seule  activité  qui  J'anime, 
•e  «uffil  fas  quelqucffoîs  è  produire  les  maladies  de  la  même  mtk* 
nâëse  qu^l  suffit  à  les  guérir.  Un  chose  certaine^  ciest  qu'il  j 
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a  uoe  immeose  différence  eotre  les  maladies  qui  naissent  dou- 
cement, sourdement  dans  nos  tissus,  et  celles  qui  viennent  du 
dehors;  entre  les  maladies  dites  spontanées  et  celles  qui  sont  le 
résultat  évident  d'une  cause,  d'une  violence  extérieure.  Toutes 
choses  égales,  les  premières  sont  de  beaucoup  plus  graves, 
plus  rebelles  que  les  secondes. 

Ainsi,  dans  cette  manière  de  voir,  la  nature  fait  en  partie 
les  maladies,  et  la  nature  les  guérit  soit  seule,  soit  aidée  des 
secours  de  l'art. 

Il  est  facile  de  rendre  ces  idées  ridicules  en  les  exagérant. 
Je  proteste  contre  toute  exagération.  Renfermées  dans  de 
justes  limites,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu  elles  jettent  la  plus 
vive  lumière  sur  la  pathologie.  Je  les  livre  à  la  réflexion  de  M. 
Piorry. 

Après  avoir  accusé  ses  prédécesseurs  de  faire  des  êtres  des 
maladies,  M.  Piorry  se  tourne  contre  ses  contemporains  et  ac- 
cuse les  nosologistes  d'accumuler,  de  grouper  les  symptômes 
au  hasard,  sans  souci  de  leur  origine,  ni  de  leur  signi6cation. 
M.  Piorry  fait  trop  d'honneur  à  leur  imagination,  ils  n'en  ont 
pas  assez  pour  inventer  les  symptômes  dont  ils  composent  leurs 
tableaux  ;  ils  les  prennent  servilement  dans  la  nature  à  mesure 
qu'ils  se  produisent.  Demandez  à  M.  Grisolle  si  elles  sont  des 
enfants  de  son  cerveau, ces  belles  descriptions  des  maladies  qui 
ont  fait  de  son  livre  un  livre  classique.  Mais  vous  dites  que  ces 
maladies  qu'on  donne  comme  des  unités  réunissent  vingt 
états  pathologiques  différents.  Et  quand  cela  serait,  encore 
faudrait-il  commencer  par  les  peindre  telles  que  la  nature  les 
offre  à  nos  yeux. 

Après  cette  première  opération,  je  me  rapproche  de  vous, 
et  je  conviens  que  si  une  maladie  est  composée,  il  faut,  pour 
l'attaquer  rationnellement ,  chercher  à  démêler  les  éléments 
qu'elle  contient. 

Cette  analyse  est  si  naturelle,  que  je  suis  persuadé  que  les 
bons  praticiens  de  tous  les  temps  en  ont  usé;  Barthez  a  vu  avec 
génie  ce  qu'ils  ont  fait,  et  il  leur  a  dérobé  la  méthode  qu'ils 
suivaient  peut-être  à  leur  insu.  Mais  prenez  garde,  il  y  a  une 
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hiérarchie  dans  les  élémeots  des  maladies  ;  ils  ne  naissent  pas 
tous  à  la  fois  ;  ils  n  ont  pas  tons  la  même  importance.  Il  y  en 
a  presque  toujours  un  qui  domine  tous  les  autres  et  qui  fait  le 
cametère  et  comme  le  fond  de  la  maladie  à  laquelle  il  impose 
son  nom.  C'est  lui  qui  la  fait  ce  qu  elle  est.  Dans  la  Bèvre  ty- 
phoïde, ce  sera,  je  suppose,  l'altération  de  l'intestin  ;  dans  l'a- 
poplexie c'est  l'hémorrhagie  cérébrale;  dans  la  phlhisie  le  tu- 
hercule  ;  dans  la  grayelle,  l'excès  d'acide  urique  ;  dans  la  fièvre 
intermittente,  le  génie  périodique,  etc.  Autour  de  celui-là  d'au- 
tres viennent  se  grouper  ;  mais  ils  n'y  sont  pas  nécessaires  ; 
ils  peuvent  manquer,  la  maladie  restant  la  même. 

Je  n'entre  pas  plus  avant  dans  cette  méthode  dont  vous  avez 
pris  la  première  idée  à  l'école  de  Montpellier.  Vous  l'avez  avoué 
ingénument  quelque  part,  dans  un  de  vos  écrits  ;  vous  tous  en 
défendez  aujourd'hui.  Et,  pour  mieux  nous  donner  le  change, 
vous  feignez  d'ignorer  jusqu'au  nom  de  votre  modèle,  tous 
qui  avez  écrit  ces  paroles  contre  les  plagiaires  :  c  Le  vol  des 
conceptions  de  la  pensée  est  le  plus  cruel  des  larcins.  >  Vous 
parlez  de  Bordeu,  et  vous  dites  qu'il  n'y  a  nulle  comparaison 
possible  entre  vos  principes  et  les  siens.  Je  le  savais.  Je  connais 
assez  bien  mon  Bordeu,  c'est  une  de  mes  lectures  favorites.  Il 
s  exhale  de  tontes  ses  pages  une  vapeur  médicale,  un  parfum 
d'esprit  et  d'érudition  qui  me  charme,  et  que  je  ne  retrouve 
pas  au  même  degré  dans  des  ouvrages  plus  modernes. 

Mais  Bordeu  n'a  rien  à  faire  ici.  La  méthode  que  vous  y 
cherchez  vous  ne  la  trouverez  pas  ;  elle  est  de  Barthez  ;  il  la 
développée  pour  la  première  fois  dans  un  cours  de  médecine 
pratique  qu'il  fit  à  la  Faculté  de  Montpellier  vers  1770,  et 
il  en  a  fait  l'appKcation  à  l'étude  des  maladies  goutteuses. 
C'est  donc  à  Barthez  ou  à  ses  disciples  que  vous  l'avez  prise  ; 
je  conviens.  d'ailleurs,que  vous  avez  fait  tout  ce  qui  dépendait 
de  vous  pour  la  rendre  méconnaissable.  Vous  divisez  et  sous- 
divisez  sans  fin  les  maladies,  vous  les  mutilez,  vous  les  émiettez; 
.elles  se  réduisent  en  poussière  en  vos  mains,  en  nu  je  ne  sais 
quoi  qui  n'a  plus  de  nom  dans  aucune  langue  ;  si  bien  que, 
sans  vous  en  apercevoir,  vous  finissez  par  tomber  dans  la  mé* 
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decine  du  sjmpiônie,  ila.pliis  superlidsUe,  b  plm  commoDe,  la 
plus  iosâgnifiaDte  de  tooLss  et  la  moios  digne  d'un  esprit  réOé- 
cki.  Je  doie  fD'étDniifi)pafi.8iT08  états  :p«tholagiqf«eB  sont  innom- 
brableSf  comme  iroiu  ditesu.  Vous  en  recoBatisBez  prwque 
amiaoi  que  dcs^mptômes.  Jk  je  suis  biai  perauadéque  tous  ne 
les  oonuaissez  pas  toas.  Chaque  jour  vous  ejn  rôrôle  un  nou- 
veau, chaque  jour  apporte  sa  déconveile. 

Et  quand  vous  avez  fait  aulûr  aux  maladies  oélte  horrible 
mutilation,  il  ne  vous  'vient  pas  à  Tesprit  de  rassembler  tous>ces 
lambeaux  épars  pour  les  reconstituer,  et  les  présenter  teHes 
quelles  vous  qvparaissent.  Cependant  plus  vous  mettez  de  fi- 
nesse 4ans  votre  analyse  et  plus  la  synthèse  est  nécessaire.  Sans 
cda,  sans  cette  récomposition,  ne  voyez-vous  pas  que  nos  con- 
naissances n'-ont  rien  de  réel  7  Elles  ne  sont  pas  conformes  à  la 
nature,  c'e«trà-dire  aux  choses  telles  quelles  sont. 

Que  peiiseriez*vous  d'un  chimiste  qui,  voulant  donner  une 
CDUBsâssance  de  l'eau,  se  bornerait  à  discoorir  sur  Toxygène^t 
rbydrogène:dont  elle  se  compose  ? 

Voilà  pourtant  ce  que  vous  faites.  Des  maladies  teiks  qu'elles 
sont,  vous  n'en  parlez  pas  ;  vous  croyez  avoir  tout  fait  quand 
vous  avez  compté  vos  états  organo-pathiques.  il  faudrait  au 
«moins  en  suivre  la  génération  et  en  apprécier  l'importance.  Si 
vous  -aviez  bien  compris  que  ia  petite- vérole  est  presque  tout 
entière  daas  le  virus  qui  la  produit  et  dans  llnfedton  qui  la 
^uit,  peut-être  aurîez-vous  un  peu  plus  de  méianoe  de  l'art  et 
doTOttS-niême. 

Toutefois,  ne  vous  ^méprenez  pas,  je  tous  prie,  sur  le  sens 
•et  la  portée  ;de  mes  remarques.  Je  n  ai  pas  îinjustice  de  vous 
readve  responsable  deFimpûsance  deTart  ;  je  ne  vous  repro- 
che point  vios  efforts  ;  je  m'étonne  seulement  ^o  prix  que  vous 
y  mettez.  Dans  l'impossibililé  de  saper  l'édifice  par  la  base, 
vous  TOUS  en  prenez  aux  girouettes!  vous  poursuiviez  l'éruption 
partout  où  e^se  moaire,  à  la  peau,  par  ées  emplâtres  ou  des 
iOnctions  ;  «royei-vous  cependant  a¥oir  beaucoup  fait  pour  le 
salut  de  vos  malades  quand  vous  avez  détourné  quelques  pus- 
|«les  de^lafaoe?  An  pharynx,  vous  portez  le  caustique 
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fois  par  joar  :  imagine- 1- on  un  pareil  iuppUce  poar  éteindre 
quelques  pustules  qui  se  seraient  éteintes  d'elles-mêmes  et 
beaucoup  plutôt.  Voire  audace  s  augmente  avec  le  péril.  Contre 
les  pustules  du  larynx  et  de  la  trachée,  tous  proposez  quoi  7 
la  trachéotomie.  Sylva,  le  fougueux  disciple  du  fougueux  Chi- 
rac, disait  qu'il  voulait  accoutumer  la  petite-vérole  à  la  saignée; 
voudriez-vous  aussi  Faccoutumer  à  la  trachéotomie  ?  Restent 
vos  onctions,  vos  boissons  tempérantes,  vos  jus  d'herbes,  vos 
bains;  mais  si  vous  croyez  hitter  avec  ces  faibles  moyens 
contre  une  maladie  aussi  redoutable  que  la  variole,  j'ose  vous 
dire  que  vous  vous  abusez. 

Il  n'est  pas  de  plus  habile  flatteur  que  Tamour-propre.  Il 
vous  persuade  aussi  que  vos  doctrines  sont  irréprochables. 
Vous  avez  mis,dites-vous,trente  ans  de  votre  vie  à  les  conduire 
au  point  de  perfection  où  elles  sont.  Vous  n'avez  pas  mis  tant 
de  temps,  j^en  suis  sûr,  h  faire  votre  nomenclature  ;  elle  a  dû 
sortir  tout  d'un  coup  de  la  tôte  de  son  père«  Ne  craignez  pas 
cependant  que  f  y  revienne  ;  il  est  des  chose  dont  on  ne  parle 
pas  deux  fois. 

'  Vous  cherchez  à  la  placer  sous  le  patronage  des  plus  grands 
noms  ;  elle  était,  dites-vous^  dans  les  vœux  de  MM.  Chomel, 
Andral,  Bouilhod.  Je  ne  vous  dirai  pas  ce  que  je  sais  à  cet 
égard.  Mats  s*il  la  désiraient  tant,  pourquoi  s'en  servent -ils  si 
peu  7  A  vous  enlendrt%  elle  fait  assez  bien  son  chemin  dans  Te 
monde  ;  d'où  vient  donc  qu'on  ne  la  trouve  nulle  part,  ni  dans 
M.  GrisoHe,  ni  dans  M.  Chomel,  ni  dans  M.  Bouillaud,  ni  dans 
M.  Rostan,  ni  dans  Tes  journaux  ni,  etc.,  cependant  vous  pa- 
raissez très  rassuré  sur  sa  destinée.  Un  jour,  c'est  vous-même 
qui  Te  racontez,  un  pTaisant,  un  mauvais  plaisant,  sans  doute, 
s'égayait  sur  le  mot  scorentéractasie.  Or,  le  lendemain  de  ce 
jour,  vous  eûtes  la  satisfaction  d'entendre  deux  praticiens  s'en 
servir  dans:  une  consultation ,  et  un  de  sea  plus  chauds  ad- 
versaires l'employa  dans  la  discussion  sans  qu'il  s  en  aperçut. 
Comment  !  il  a  iiiscorenctéractûsie  saoss'en  ap^oevoir,  ilfant 
eoBireiiîf  que  ce  confrève  était  bies  distrail. 

Et  maiaiaiiaBt,  liante  IL  Piorrj,  «  riez  ou  fftchez-youa,  yons 
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c  servirez  la  cause  que  tous  attaquez,  et  la  raison,  c'est  que  les 
c  principes  de  la  nomenclature  sont  incontestables  ;  c'est 
c  qu'elle  est  utile  ;  c'est  qu'il  suflSt  d  y  réfléchir  pour  en  être 
c  convaincu  ;  c'est  qu'enfin  ,  en  dépit  de  la  prévention  et  de  la 
paresse,  ce  qui  est  bon  et  vrai  dans  les  sciences  finit  toujours 
c  par  réussir.  >  Il  y  a  du  vrai  dans  ces  réflexions,  et  elles  prou- 
vent assez  bien  que  la  nomenclature  n'est  ni  bonne  ni  utile. 

Hais  d'ordinaire  ce  n  est  pas  la  nécessité  qui  fait  créer  des 
expressions  nouvelles ,  c'est  plutôt  l'envie  de  se  distinguer. 
Est«il,  en  effet,  bien  nécessaire  de  changer  un  mot  qui  est  d'usage 
pour  faire  place  à  un  autre  qui  doit  dire  la  même  chose?  Dans 
les  lettres,  cela  ne  serait  pas  supportable;  ceux  qui  se  plaignent 
de  la  stérilité  delà  langue,  ne  montrent  que  la  stérilité  de  leur 
esprit.  Ce  n'est  pas  la  langue  qui  manque  au  talent,  c'est  le 
talent  qui  manque  à  la  langue.  Dans  les  sciences,  dans  les  arts, 
la  règle  est  différente,  une  nouvelle  découverte  exige  nécessai- 
rement un  nouveau  mot  qui  la  rappelle  et  la  consacre.  M.  Bouil- 
laud  a  trouvé  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
il  l'a  appelé  du  nom  S  endocardite  ;  c'était  son  droit»  il  en  a 
usé,  et  la  découverte  a  pris  place  dans  la  science,  le  mot  dans  k; 
vocabulaire  médical. 

Mais  entreprendre  de  réformer,  de  changer  brusquement 
une  langue  tout  entière  consacrée  par  les  chefs-d'œuvre  des 
grands  maîtres;effacer  tous  les  mois  d'un  dictionnaire  pour  leur 
en  substituer  d'autres  de  sa  façon,  c'est  n'avoir  aucune  idée  de 
la  manière  dont  les  langues  se  forment,  s'accroissent  et  s'éta- 
blissent; c'est  tenter  l'impossible.  Ce  n'est  pas  seulement  pré- 
somption, déraison,  cest  quelque  chose  de  plus  que  tout  cela, 
c'est  un  fait  psychologique  tout  nouveau,  c'est  un  événement 
dans  l'histoire  de  l'esprit  humain. 

FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Alimentation  dans   les  fièvres  tyhpoïdes  et  éruptives.  —  PonimBde  opia- 
cée et  r^lulîve  au  chlorofurme.  —  Poudre  de  seigle  ergote  composée. 
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^Bl/PTlVBS.  —  M.  Thoossbau,  d'accord  en  cela  avec  les  ancieos,  ne 
juge  la  diète  absolue  de  rigueur  que  dans  les  fièrres  produites  par  une 
phlegmasie  locale  nettement  dessinée.  I'  ne  la  croit  point  nécessaire,  il  la 
croit  n*.ême  nuisible  dans  les  lièvres  graves,  et  dans  les  fièvres  exantbé- 
niatiques.  Aux  malades  atteints  de  ce  genre  de  pyreiied  il  donne  de  l'eau  de 
gruau  pour  boisson  habituelle  p^Bdant  le  premier  septénaire,  et  dès  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour  il  ajoute  à  cette  boisson  alimentaire  du 
bouillon,  des  panades  et  autres  potages  légers. 

M.  Trousseau  base  sa  pratique  sur  des  considérations  tirées  des  expé- 
riencx^s  de  M.  Bernard  de  Villefranchesur  les  lapins.  Ce  physiologiste  a 
(oumis  ces  animaux  tour  à  tour  au  régime  végétal  excUisif,  au  r^^gime  ani- 
mal également  exclusif  auquel  ils  se  soumettent  au  besoin,  et  enfin  à 
la  privation  d'aliments.  Dans  le  premier  cas,  leurs  urines  étaient  alcalines; 
dès  qu^on  les  faisait  passer  à  la  viande,  ta  soudo  disparaissait  des  urines  et 
celles-ci  devenaient  acides.  Oa  leur  rendait  le  régime  végétal,  qui  rame- 
nait la  soude  dans  les  urines  ;  puis  on  les  faisait  passer  à  la  diète  :  leurs 
urines  reprenaient  alors  le  caractère  acide,  signe  certain,  dit-il,  qu^ils  se 
nourrissaient  de  leur  propre  chair. 

Ainsi  on  devient  auiophage  dans  la  diète.  Ce  qui  a  sans  doute  son  avan- 
tage dans  uue  maladie  phlegmosique,  où  il  y  a  à  diminuer  la  plasticité 
du  sang,  à  favoriser  la  résolution  ou  la  résorption  des  produits  de  Tinflam* 
mation.  Mais  soumettre  les  malades  à  la  diète  absolue  dans  une  fièvre 
typhoïde,  n'est-ce  pas  agir  dans  le  sens  m^mc  de  retle  maladie,  puisque 
ainsi  qn*on  l'a  observé  chez  les  naufragés  de  la  Méduse  et  de  VAlcrsie% 
1.1  privation  complète  ti'aliments  fait  passer  par  tous  les  degrés  des  fièvres 
ataxiqueset  adynamiques? 

Ces  .inalogies  démontrent  à  M.  Trousseau  la  nécessité  d'une  alimenta- 
tion modérée  et  donnée  de  bonne  heure  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  ob- 
jectera le  défaut  d'appétence  chez  les  malades.  Mais,  répond  il,  ils  ne 
sentent  pas  plus  le  besoio  de  manger  qu*ils  ne  sentent  les  escarres  qu'ils  ont 
au  sacrum  ;  ils  n*appèlent  pas  non  plus  les  médicaments.  C'est  au  médecin 
à  sentir  pour  eux  ce  que  réclame  leur  état.  M.  Trousseau  ne  veut  même 
pas  qu'on  se  laisse  arrêter  par  les  effets  quelquefois  peu  encobrageants  des 
premiers  aliments.  Ils  tiennent  souvent  à  ce  que  l'abstinence  a  ôté  à  l'es- 
tomac la  faculté  de  digérer,  il  s'agit  de  la  lui  rendre  et  non  de  rester 
dans  une  mauvaise  voie. Un  peu  de  mouvement  fcbrile  après  Tingestion  des 
aliments  ne  doit  pas  non  plus  nous  inqiiiéter.  Ce  nVst  là  qu'une  c\ citation 
passagère,  qui  disparaît  aussitôt  que  les  organes  commencent  à  reprendre 
leurs  habitudes. En  pas5;ant  outre  on  ne  tarde  pns  i  voir  les  douleurs  d'es- 
tomac céder,  la  langue  perdre  de  sa  rougeur,  l'haleine  sou  acidité  et  le 
pouls  sa  fréquence.  Grâce  au  calme  ramené  par  la  satisfaction  donnée  nu 
besoin  ce  réparation  organique,  le  sommeil  reparaît  fl  les  forces  se  relè- 
"veul. 
VOHHJkDB    •PXACliB  BT    Ré«OI«17TlirB  AU    CJHLOBOVOBIIB. 
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Dans  les  cas  de  prurit  de  la  vuWe,  M.  Vaneedem  fait   frictionner  lef 
parties  siège  delà  démangeaison  avec  la  pommade  suivante  : 

Flenrde  soufre t  gr-immes. 

Carbonate  de  soude 4      — 

Axooge »  .  .  .  .     SO      — 

^  Chloroforme  .  • 4       — 

Acétate  de    morphine.  .  .     50  ceniigr. 

Huile  d'oliTes. Q.  S. 

On  donne  en  même  temps  à  Tintërieur  une  poudre  composée  de  sou* 
fre  doré  d'antimoine,  de  (leur  de  soufre  et  de  poudre  de  réglisse. 

P017l»Blfi  »B  •BICII.B  BBCIOVR  Od^POUés. 

M.  le  docteur  Lasowski  recommande  Temploi  de  cette  poudre  dans  le 
traitement  des  ëcoulemeiits  biennorhagiques  passéii  à  Pétat  chronique  : 

Seigle  ergoté A  grammes. 

Safran  de  mars  apéritif.  .     5  gr.  SO  rentigr.  i 

Vanille  pulvérisée S9  centigrammes. 

Camphre  pulvérisé t5  — 

Mêlez  et  divisez  eu  yingt  paquets,  que  l'on  doit  prendre  :  un  le  matin 
à  jeun,  et  un  autre  le  soir  en  se  couchant.  Chaque  prise  est  composée  de 
SO  centigr.  de  seigle  ergoté,  275  milligr.  de  safran  de  mars,  195  millier,  de 
vanille  et  ft5  milligr.  de  camphre. 

M.  Lazowski  fait  remarquer  qu'il  arrive  souvent  qae  l'écoulement  est 
entretenu  uniquement  par  un  état  d'atomie  de  tout  le  système,  ou  seule* 
meut  des  organes  génitaux  ;  la  ressie,  la  prostate  ou  le  canal  de  l'urètre 
sont  isoléonent  ou  simultanément  frappés  d  un  relâchement  qui  entretient 
la  hlennorrhagie. 

L'expérience  a  pleinement  démontré  à  l'auteur  la  justesse  de  ces  TUes 
théoriques  ;  aussi  a-t^il  pu  guérir  par  ce  moyen  un  grand  nombre  d*écou- 
lemenis  qui  avaient  fait  pendant  longtemps  le  désespoir  des  malades  et  des 
médecins. 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTES. 


Philosophie  et  doctrine,  à  l'Académie  de  médecine;  l'Ecole  de  Paris  nux 
prises  avec  l'Ecole  de  Montpellier;  M.  Piorry  et  M.  Bousquet;  inter- 
vention de  M.  Bouillaud,  et  sensation  de  rassemblée»  Comparaison  des 
deux  formules  respectives  aux  deux  écoles,  et  véritable  état  de  la  ques- 
tion dans  ce  débat,  célèbre  si  on  le  yeut. 

L*évéiiemeni  médical  da  jonr  continue  de  surgir  de  l'Académie 
de  nédecine;  depuis  bientôt  trois  ans  c'est  là,  on  peut  le  dire,  que 
s'est  réfugié  renseignement  médical  de  Paris;  ne  le  cherchez  pas 
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aillenrs.  Les  leçons  pratiques  se  suivent  et  se  ressemblent,  il  est  Trai« 
au  lieu  et  place  qu'on  a  coutume  d'appeler  l'Ecole  de  Paris  :  mais 
la  science  a  transporté  sa  scène  intellpctuelie  au  petit  temple  d'Epidaare 
qui  occupe  le  n"  ci  de  la  rue  des  Saints- Pères.  Car  là  où  sera  l'in- 
telligence la  médecine  s'y  ron  ira. 

Et  de  quoi  s'agit-il  à  ladite  académie  :  lisez,  l'ordre  du  jour  porte  : 
DixHSsiou  sur  le  traitement  de  la  variole.  i\]ais  comme  l'homme 
propose  et  que  Dieu  dispose,  ou,  en  termes  plus  modernes,  comme 
l'homme  s'agite  et  que  Dieu  le  mène,  la  variole  et  «ton  traitement, 
dont  par  parenthèse  il  n'est  nullement  question  jusqu'ici,  ont  abouti 
à  la  comparaison  violente  des  deux  doctrines  philosophiques  respec- 
tivement personiûées  par  la  soi  disant  Ecole  de  Paris  et  par  l'Ecole 
de  Montpellier. 

Le  mariage  rêvé  par  M.  Gerdy  entre  les  deux  écoles,  ainsi  que  j'ai 
eu  l'honneeur  de  vous  le  faire  pressentir,  n'a  pas  tenu  longtemps  : 
à  la  première  occasion  M.  Bousquet,  représentant  Montpellier,  s'est 
prisa  rire  de  M.  Piorry  représentant  Paris;  et  comme  l'assemblée 
ne  revenait  pas  facilement  à  sa  gravité  académique,  M.  Bouilland,  le 
seul  qui  n'ait  peut-être  pas  pris  part  à  Philarité  générale,  a  demaudé 
la  parole. 

Cet  incident,  fort  naturel  en  soi,  a  produit  l'effet  do  Quos  ego:  le 
calme  a  succédé  à  la  satisfaction  que  l'on  donnait  trop  spontanément 
^  la  critique  de  M.  Bouitqnet.  Al.  Bouiliaud  a  eu  raison  de  craiiulre 
qu*on  ne  pût  dire  que  l'Ecole  de  Paris  avait  ri  d'elle-même  ;  et  il 
protestera  pour  sa  part;  il  a  déjà  prolesté  pour  son  école. 

Or  pour  nous,  l  intervention  de  M.  Bouiliaud  dans  une  discussion 
docti'inale  entre  deux  termes  de  cette  importance,  élève  le  débat  à  la 
hauteur  d'une  question  vraiment  philosophique.  D'autres  orateurs  se 
feront  inscrire,et  la  thèse  sera,  sinon  traitée  à  fond,  au  moins  touchée 
par  des  points  qui  eussent  autrefois  fait  reculer  l'Académie  jusqu'aux 
antipodes. 

Mais  ici  tout  vient  sans  l'Académie,  si  ce  n'est  malgré  elle  :  elle  ne 
voulait  certes  pas  de  la  variole  ni  de  son  traitement*  elle  ne  voulait 
pas  non  plus  de  discussion  de  doctrine  ni  de  théorie,  elle  ne  voslâii. 
pas  euGu  de  philosophie  médicale,  tout  cela  loi  arrive  comme  par  le 
fait  d'une  fatalité  qui  aurait  juié  de  la  rendre  célèbre  envers  et  contre 
tous.  Avant  la  fin  elle  verra  la  métaphysique  transcendantale  enva« 
hir  chez  elle  le  domaine  de  la  physiologie,  et  son  nom  d'académie  de 
médecine  devenir  enfin  une  vérité.  Ce  ne  sera  pas  sa  faute. 

A  la  dernière  séance  il  revenait  de  droit  à  M.  Pioiry  de  répondre 
à  M.  Bousquet  ;  il  l'a  fait  en  deux  heures.  Au  bout  des  premières  15 
miuuies  l'auditoire  suffisamment  édifié  a  pu  croire  à  chaque  alinéa 
que  l'orateur  allait  conclure.  L'intérêt  et  l'attention  se  soni  épuisés 
eu  vaine  attente.  A  l'avenir  rien  ne  répondra  moins  de  ta  bienveillance 
de  i'anditeur  que  ces  répétitions  de  médecine  facile,  é  :i(ées  avec  em- 
phase par  les  localisateurs  les  plus  éloquents. 

La  petite  salle  de  l'Académie  était  comble,  l'étudiant,  qui  n'y  affluô 
pas  de  a)uiume,  en  avait  de  botme  heure  occupé  les  bauqueites  ;  les 
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fauteuils  officiels  ayaient  leur  personnel  ordinaire  et  extraordinaire. 
Le  bruit  avait  couru  que  M  Piorry  laisserait  au  moins  (a  ucoîiié  de  la 
séance  à  M,  Bouillaud  ;  tout  le  monde  «si  resté  en  place  jusqu'à  la 
fin,  c'est-à-dire  jusqu'après  5  heures,  lorsiue  M.  le  présid.-nta  lefé 
la  séance. 

Voilà  l'état  des  choses  jusqu'à  ce  jour.  Mardi  prochain  13  du  cou  • 
rant  la  Ret^ue  sera  sous  presse;  mais  nous  strons  à  l'Académie  pour 
savoir  ce  que  nous  devrons  me:tre  dans  notre  prochain  n«  ;  ce  que 
vous  pouvez  dire,  cher  lecteur,c'est  qu'il  n'est  pas  de  journal  plus  in- 
téressé sous  tons  les  rapports  à  la  discussion  de  doctrine  qui  occu|)e 
aujourd'hui  le  moude  médical. Quand  on  a  travaillé 50  ans  à  la  tâche, 
il  est  bien  juste  de  jouir  du  fruit  de  son  labeur. 

En  dehors  de  l'Académie  on  aime  à  prévoir  ce  qui  se  prépare^  et 
à  iuterpréier  ce  qui  est  déjà  passé.  On  se  dej}andc  assez  générale  - 
ment  si  l'Ecole  de  Paris  va  continuer  à  M.  Piorry  ses  pouvoirs  de 
représentant  et  d'organe,  ou  si  M.  Bouillaud  a  mission  de  le  sup- 
planter à  ce  double  titre. 

M.  Bouillaud,  comme  voussUvez,  fit  sa  manifestation  dansladiscos- 
bion  du  cancer,  et  vous  n'avez  pas  oublié  la  mauicre  dont  il  y  traiu 
la  que>tion  :  Qu'est-ce  que  l  Ecole  de  Paris  î  La  question  revient 
fort  à  propos,  mais  il  n'eut  pas  le  bonheur  de  satisfaire  tout  le  monde 
avec  le  vitalisme  qu'il  distilla  de  chaque  auteur  comme  de  chaque 
système,  ce  qui  fit  dire  à  un  de  ses  adn)irateurs  que  M.  Bouillaud  ast 
à  la  Yie,  ce  que  M .  Chatiu  est  à  l'Iodo,  fesant  entendre  qu'il  la  trouve 
partout,  même  où  elle  n'est  guère.  On  craint  une  répétition  ;  nous 
espérons  autre  chose. 

L'Ecole  de  Montpellier  n'a  chargé  personne  de  la  repré^enter;c\st 
très  politique  :  vaincue,  elle  pourra  nier  ta  victoire  sur  son  absence; 
victorieuse,  elle  jouit  déjà  du  triomphe  critique  de  M.  Bousquet,  et 
fce  dispose  à  moissonner  ses  lauriers.  Mais  comment,  sans  paraître, 
pourra-t-elle  diriger  la  discussion  et  la  porter  à  cette  hauteur  logique 
où  Ari^itote  enseigne  de  prendre  la  vraie  différence  des  choses  et  les 
termes  de  toute  véritable  comparaison?  C'est  ce  que  l'on  se  demande 
là  bas. 

Vous  le  voyez,  Montpellier  s'inquiète  d^jà  que  chaque  orateur 
spontanément  dévoué  ne  lui  joue  le  tour  oratoire  de  M.  Bousquet. 
M.  Lordat,  nous  écrit-on  du  midi  et  nous  le  savions  de  longue,  date, 
ne  souffre  pas  que,  par  des  considérations  quelconquesi  on  glisse  sur 
les  principes  fondamentaux  qui  différencient  les  écoles.  Or  c'est  ce 
qu'a  déjà  fait  I\I.  Bousquet  en  esquivant  la  question  de  Tàme  ou  des 
âmes  qui  prime  toute  physiologie  humaine,  et  la  physiologie  est  la 
mère  science  en  médecine. 

0  Si  vous  voulez  savoir  pour  les  dûment  confronter  ce  que  sont 
TEcole  de  Paris  et  l'Ecole  de  Montpellier,  ne  perdez  pas  vos  peines 
à  écheniller  les  herbes  de  leur  jardin  ;  allez  d'emblée  à  la  source  de 
leur  vtgéuiiou  respective,  et  puis  vous  en  examinerez  les  bourgeons 
éparss'il  vous  reste  du  temps.  Montpellier  a  sa  formule  écrite  dans 
toutes  les  langues  vivantes  ;  si  Paris  n'a  pas  par  la  sienne,   prenez 
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celle  que  nous  lui  avons  faite,  en  attendant  que  M .  Piorryou  M.  Bouil- 
laud  lui  en  fassent  un  autre.   • 

Ainsi  parle  M-  Lordat  ;  et  c'est  parler  d'or  quanl  on  veut  procé- 
der avec  logiqne  et  gagner  du  temps. 

Noas  demandons  pardon  à  M.  Lordat  et  à  l'ËroIe  de  Montpellier, 
si,  sqpposant  qu'il  est  encore  quelqu'un  qui  ait  oublié  les  termes  pré- 
cis de  sa  formule,  aussi  perenne  qu^universelle,  noui  prenons  la  liberté 
de  la  transcrire  pour  mi^moire  ;  la  voici  : 

•*  L'homme,  objet  de  la  médecine,  est  un  être  dont  l'unité  scdé- 
«  compose  didaciiquement  et  de  bas  en  haut  : 

«  1®  En  un  agrégat  matériel,  le  corps;  » 

««  â'  En  une  âme  de  seconde  majesté^  mortelle,  et  néanmoins  de 
«<  l'ordre  métaphysique,  laquelle  fait  la  vie  de  ce  corps,  et  que  Bar* 
o  thez  appelait  princpe  vital;  b 

m  3®  En  une  âme  intelligence  et  immortelle  qui  dessert  la  raison 
«  et  la  volonté,  b 

Alainteuant,  lecteur,  quand  vous  entendrez  dire  que  Vhomme 
de  Montpellier  est  un  double  dynamisïne^  vous  comprendrez  que 
c'est  la  même  formule,  seulement  moins  délayée  ou  plus  concentrée; 
vous  avez  vu,  en  effet,  le  dynamisme  corporel  présidé  par  le  principe 
vital  et  le  dynamisme  rationnel  présidé  par  Tâme  intelligente. 

Voila  l'école  de  Montpellier,  qniconque  la  cherchera  au-dessus  de 
cette  formule,  risque  de  se  perdre  dans  Timpossible  ;  mais  quiconque 
la  cherchera  au-dessous  est  averti  qu'il  n'en  trouvera  que  les  épluchu- 
res  pratiques.  Avis  à  M.Bousquet  qui  a  dit  :  j'écarte  Tâme  de  ces 
débats  pour  y  introduire  les  éléments  de  Bordeu. 

Dégageons  maintenant  la  formule  de  Técole  de  Paris;  ceci  est  plus 
difficile  que  de  transcrire.  P«iris  n'a  jamais  senti  le  besoin  d*avoir  une 
formule  de  Thomme  comme  objet  de  la  médecine  ;  mais  Montpellier 
lui  a  fait  la  gracieuseté  de  lui  en  supposer  implicitement  une;  vous 
allez  voir  que  Paris  a  fait  de  la  prose  sans  le  savoir. 

L'école  de  Paris,  selon  M.  Lordat,  quand  il  en  parle  du  haut  de  sa 
grandeur  philosophique,  l'école  de  Paris  est  Monothélite.  \  ons  ne 
comprenez  pas  î  L'école  de  Paris  est  Stahlienne,  Comment?  L'école 
de  Paris,  vous  dis  je,  professe  que  l'homme  n'a  qu'un  seul  dynamis- 
me, une  seule  âme, l'âme  spirituelle,  qui  suffit  à  tout. 

Et,  qu'est-ce  qu'elle  en  fait  de  cette  âme,  bon  Dieu?  Nous  l'en 
croyons  si  innocente  I  M.  Lordat  nous  répondra  ,  il  faut  l'espérer.  Le 
fait  est  que  M.  I  iorry  est  venu  justifier  depuis,la  formule  gratuite  de 
M.  Lordat,  en  ces  termes  solennels  :  «  Plus  que  personne,  a-t-il  dit, 
«  je  suis  le  défenseur  de  cette  grande  pensée,  que  Târae,  sous  l'in- 
«  fluence  divine,  est  le  promoteur  de  la  formation  organique.  ■ 

Par  ce  fait  seul,  l'école  de  Paris  est  et  demeure  convaincue  de 
monodynamisme,  et  jusqu'à  ce  qu'il  soit  débouté  par  un  autre, 
M.  Piorry  e>t  sa  personiûcatiou  actuelle  la  plus  avancée. 

L'homme,  objet  de  la  médecine»  n'est  ou  n'a  qu'un  seul  dynamis- 
me, la  force  inttUcctuelIe  suffisant  aux  fonctions  corporelles.  Telle  Çb| 
la  formule  de  l'école  do  Paris. 
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Nous  ajoQtoos:  et  Técole  de  Paris  a  beau  jeu  de  l'école  de  MonipeU 
lier  etde  soo  double  dynamisme,  qui  n'est  qu'une  ingénieuse  imagina- 
tion pour  ^squivcr  une  difficulté^la  difficulté «dis-je,d'expliqoer  l'orga- 
nisme vivant  avec  Tâme  intellectuelle  toute  seule  ;  c'est>à-dire  d'ex- 
pHquer  la  vie  dans  les  organes  et  leurs  fonctions  sans  majordome  or- 
f^nique  on  sans  dme  de  s  conde  tiiajesté,  (Ce  sont  les  sobriquets 
équivalents  du  pn/icipe  viuil  dans  l'idiome  de  la  nouvelle  Cos.  ) 

Non,  Paris  ne  sait  pas  sa  formule,  il  ne  se  doute  pas  du  monothé- 
lisme  qu'on  lui  prête,  il  n'a  jamais  pensé  à  l'âme  à  propos  d'organisme 
ni  à  l'organisme  à  propos  de  l'âme.  Paris,  voué  à  Tœuvre  inférieure 
de  l'anatomisme  ou  de  la  médecine  facile  des  faits;a  rempli  sa  mission 
de  manœuvre.  Cotte  mii»sion  nécessaire,  il  fallait  que  quelqu'un  la 
remplit,  celte  part  lui  est  tombée,  il  s*en  est  acquitté  jp^u'au  bout. 
Voila  le  bon  et  le  vrai  de  l'écoie  de  Paris. 

Mais  Gère  des  mille  découvertes  qu'elle  portait  dans'la  science.l'or- 
gueil  s'est  emparé  de  l'Ecole  de  Paris  et  lui  a  caché  le  véritable  ca- 
ractère de  sa  mission  :  elle  a  cru  pouvoir  se  poser  comme  autorité 
dominante  au  lieu  de  se  regarder  conmie  une  servante  à  la  tâche. 
Voila  le  mal  et  Terreur;  l'orgueil  n'en  fait  pas  d'autre. 

Mais  la  servante  peut  devenir  la  maîtresse.  Pour  cela  qu'elle  garde 
son  monotbélisme  animique,  mais  qu'elle  rapprenne. Nous  lui  avons 
dit  oà  il  est  écrit,  nous  lui  dirons  bientôt  oà  il  sera  expliqué  ;  ce  n'est 
pas  dans  les  œuvres  de  Stahl. 

Nous  attendions  depuis  longteiups  ce  grand  événement  pour  dire 
comment  la  Revue  Médicale  embarrassée  jusqu'ici  pour  déclarer  sou 
école  d'adoption,  pourrait  bien  désormais  s'attacher  â  celle  de  Paris; 
car  la  faculté  de  médecine  de  Paria  devient  nue  école  du  jour  où  pro- 
fessant avec  M.Piorry  que  l'âme  humaine  est  le  principe  de  Porganisa- 
tion.  elle  comprendra  et  appliquera  cette  profession,  qui  vient  oonner 
aux  faits  épars  qu'elle  a  recueillis  et  entasssés  Tordre  et  la  vie  qui 
font  les  monuments  durables  exi  médecine. 

Posi'Scripiuin,  Séance  du  13  mars  !  —  On  sort  de  TAcadémie,i 
jamais  on  n'avait  vu  une  pareille  affluence  ;  l'auditoire  y  était  en 
masse.compacte.M.  Bouillaud  a  rempli  la  séance,  et  n'a  traité  que  les 
deux  premiers  points  de  son  discours.  Le  point  phdosopbique  et  dDc- 
trinal,qu'on  venait  enlcndre.est  ajourné  à  huiialne,niais  la  tribune  de 
mardi  est  réservée  à  M  Bouillaud.  D'  Salës-Gibons. 


CHRONIQUES  ET  FAITS  DIVERS 


—  Noas  trouvons  dans  V/innuaire  du  Bureau  des  Longitudes  pour 
Tannée  4855,  les  chiffres  curieux  qui  suivent  : 

Paris  a  bueo  t855  :  I  million  241,063  hectolitres  de  vin  en  cercles  et 
ll,608  hectolitres  en  bouteilles  ;  il  a  mangé  2  roitlious  i9T,ft7S  kilogram- 
mes de  raisin  ;  5l  millions  ses, 1 08  kilogrammes  de  viande  de  boucherie 
sortis  des  abattoirs,  et  15  millions  876,j(04   kilogramiâfs  provenant  de 
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l'extérieur;  4  million»  100,4  34  kilogrammes  de  porc  ;  pour  7  millions 
804,040  fr.  de  marée;  pour  4  million  644,5e9  fr.  d'huîtres;  pour  14 
millions  9SS,3S4  fr.de  volaille  et  gibier;  pour  45  millions  de  frantrs  de 
beurre  ;  pour  7  millions  4  57.044  fr.  d'œufs.  Il  a  brAlé  pour  8  millions  de 
francs  de  combustibles. 

Paris  a  vu  natire,  en  4855,  55,040  enfants,  dont  «6,003  filles  et  47,440 
garçons,  dont  1 0,855  enfants  naturels. 

Il  a  vu  mourir  58,863  individus,  dont  4  6,709  du  sexe  masculin  «t 
4  7,470  du  sexe  féminin. 

Il  y  a  eu  dans  la  capitale  4  4  571  mariages. 

Un  individu  z,  atteint  i06  ans  et  0  mois. 

Il  est  mort  405  indijidus  de  la  |)etit4f- vérole. 

Il  est  né  en  France,  en  4S5i^  065, o80  enfants^  dont  70,000  enfants 
naturels.  Il  est  mort  840,695  individus. 

L'accroissement  de  la  population  a  été  de  154,585  individus. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  est  actuellement  de  57  ans  et  7  mois. 

La  popolation  d«  la  France,  oui  était,  d'après  les  recensements  officieLt, 
en:  4tfS0  de  50,454,487  inchvidus  ,  4851  de  52,560,034,  4S56  de 
55,540,040,1844  de  54,550,478,  4854  de  35,78S,OU0  est  actuellement 
d'au   moins   36  millions,  non  compiis  TAlgéiie  et  les  colonies. 

NÉCROLOGIE. 

MAlYOR  -François-lsaac) ,  docteur  en  médecine  ,  né  en  1779  au 
château  de  Bières  (Suisse),  vient  de  mourir  à  Genève. 

À  rage  de  18  ans,  Mayor  assista  comme  chirurgien  h  la  bataiite 
de  Sion.  et  fut  chargé  par  le  gouvernement  vaudois  dn  service  chi- 
rurgical d'un  hôpital  militaire.  i£n  1798,  il  vint  étudier  à  Paris,  où  il 
contracta  des  relations  scientifiques  avec  Bichat ,  Roux ,  Marjolin  , 
Boyer,  Dubois  et  Jadelol,  etc.  £n  1808,  il  se  fit  recevoir  docteur  en 
médecine  à  5Iontpellier  ;  en  1814,  il  remplissait  à  rhôpital  de  Ge- 
nève les  ïonctions  de  médecin,  et  fut  seul  chargé  de  soigner  les  mi- 
litaires autrichiens  frappés  par  un  violent  typhus  ;  le  dévouement 
dont  il  fit  preuve  lui  valut  t'e  la  part  du  conseil  d'Etat  l'octroi  gra- 
tuit dn  droit  de  cité,  La  lettre  de  bourgeoisie  qu'il  reçut  le  5  janvier 
1815  se  termine  ainsi  : 

•  £n  conséquence  de  bons  et  loyaux  services  rendus  à  la  Répu- 
»  blique  par  ledit  François  Isaac  Mayor,  nous  lui  accordons  le  droit 
s  de  cité,  et  cela  sans  finances,  • 

De  concert  avec  plusieurs  savants  Genevois ,  il  fonda  en  1817.  le 
Musée  d'histoire  naturelle  de  la  ville  de  Genève,  auquel  il  fit  cadeau 
d'une  très  belle  collection  anaiomique  qu'il  possédait.  En  18^22»  il 
professa  un  cours  d'histoire  naturelle,  et  fut  aussi  le  premier  qui  fil 
un  cours  public  de  médecine  légale,  en  même  temps  que  le  célèbre 
de  CandoUe  professait  la  botanique. 

A  dater  de  18*24  jusqu'en  1848,  Mayor,  an  conseil  représentatif, 
s'y  montra  toujours  le  zélé  et  éclairé  partisan  des  idées  progressives. 
Il  fut  l'un  des  fondateurs  du  Journal  de  Genève  et  l'un  des  premiers 
èli|s  ^  l'Âsseipbiée  constituante. 
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Ma)or ,  ancien  conseiller  d'Eiat ,  YÎce-président  du  Conseil  de 
tantéy  président  de  la  section  des  sciences  naturelles  de  llnstitut  ge- 
nevois ,  appartenait  encore  à  un  très  grand  nombre  de  sociétés  ^a- 
vanies. 

Lorsqu'un  incendie  dévora  de  fond  en  comble  la  ville  de  Sallan- 
ches  en  5840,  Mayor  accourut  y  porter  les  conseils  de  la  science. 
Marseille,  ravagée  par  l'épidémie  du  choléra  ,  devint  aussi  pour  lui 
un  s/Jour  d'éiude. 

Sans  compter  les  nombreux  travaux  de  Mayor  en  chirurgie,  il  est 
auteur  de  plusieurs  Mémoires  importants  sur  l'histoire  naturelle,  qui 
se  lie  si  essentiellement  à  la  connaissance  de  l'homme  pour  constituer 
le  médecin  instruit.  Entre  autres  mémoires  laissés  par  ftlayor  se 
trouvent  les  suivants  :  / 

1»  Sur  les  Animonites  ;  2®  Snr  les  Eponges  ;  3**  sur  la  Pisciculture 
dans  le  lac  Léman  ;  sur  les  Ténias  ;  5*  sur  les  bruits  du  cœur  du 
toius ,  antérieurement  à  un  travail  sur  le  même  sujet  ,  publié  par 
M.  Lejumeau  de  Keikaradec;  5°  de  longuts  Recherches  sur  les 
Nécroses,  insérées  dans  le  tome  2  des  Mémoires  de  l'Institut  de 
Genève. 

Nous  devons  à  M.  Moutinié  fils,  secrétaire  de  la  section  des  scien- 
ces naturelles  et  mathématiques,  une  Notice  très  complète  sur  la  vie 
et  les  travaux  de  ce  regrettable  confrère  ,  dans  laquelle  nous  avons 
puii»é  ces  renseignements. 

Le  docteur  Mayor  fis.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  con- 
tinue dignement  la  réputation  acquise  par  son  père. 

La  Belgique  médicale  a  perdu  ,  il  y  a  huit  jours  ,  un  de  ses  plus 
savants  et  de  sas  plus  honorables  représentants,  TUniversiié  de  Liège 
un  professeur  d'une  immense  expérience  et  d'un  bon  sees  exquis,  la 
pratique  beige  une  de  ses  p.us  hautes  célébrités.  La  mort  vient  de 
frapper  M.  le  docteur  Lombaid,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Université  de  Liège,  membre  et  ancien  vice  président  de  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique,  président  de  la  commission  médicale  pour 
la  province  de  Liège  ,  ancien  membre  du  conseil  communal  et  du 
conseil  provincial  ,  chevalier  de  la  Légion  d  Honneur  et  officier  de 
Tordre  de  Léopold. 

M.  Lombard,  âgé  deG5  ans,  était  atteint  de  diabète  sucré  depuis 
dix-huit  mois;  mais  la  maladie  qui  l'a  enlevé  est  une  infection  puru- 
lente consécutive  à  un  ;  bcès  qui  avait  son  siège  probablement  dans 
la  prostate,  et  pour  lequel  il  a\ait  mandé,  quelques  jours  seulement 
avant  de  moui  ir,  M.  le  docteur  Philips,  son  compatriote. 

Ses  dernières  leçons  sur  la  phthisie  et  sou  traitement  général  si- 
gnalent M.  Lombard  comme  un  médecin  qui  prenait  une  part  active 
au  retour  qui  s'opère  vers  la  bonne  tradition  et  la  pratique  générali- 
featrice.  Caffl. 

Pour  les  articles  non  8igne«,  le  bédacteur-gérant  SALES.Giao>s« 

tHTMIlBniB  Dl  MOQUET)  9*2  ,  ftUB  DB  l  h.  HàAM. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(SI  mars  19^.} 
Pliilosoplftie  médicale. 


Lettre  à  M.  le  professeur  Bovillwd,  en  réponse  aux  appréciations 
qu'il  a  faites,  à  TÂcadémie  de  Médecine,  de  la  doctrine  vitalîste 
de  la  Revue  Médicale,  par  M.  le  D^  Sales-Girons, 

Monsieur  le  pbofesseur,  % 

Il  est  à  mon  adresse  une  fonnule  de  provocation  que  je  reçois 
de  toute  part  depuis  quelque  temps  et  à  laquelle ,  par  respect 
pour  la  médecine,  j'ai  toujours  refusé  de  répondre  comptant 
que,  grâce  au  retour  vers  les  études  sérieuses,  ceux  qui  me  1  ar 
dressent  se  feraient  un  jour  prochain  leur  propre  réponse. 

Aujourd'hui ,  Monsieur,  c'est  vous  qui  daignez  répéter  cette 
provocation  ;  vous  comprendrez  que  ce  que  je  n'ai  pas  fait 
même  pour  M.  A.  Latoui*,  écrivant  dans  l'Union  médicaie,^e  le 
fasse  pour  M.  le  professeur  Bouillaud,  parlant  à  l'Académie  de 
de  médecine.  Me  permettrez-vous  d'ajouter,  Monsieur,  que  je 
n'espérais  de  votre  part  ni  tant  d'honneur  pour  moi,  ni  tant  de 
condescendance  pour  un  préjugé  vulgaire. 

Laissez-moi  noter  en  passant,  pour  l' amour-propre  de  notre 
Journal,  que  c'est  la  seconde  fois  depuis  trois  mois  que  vous 
portez  la  philosophie  à  cette  tribune  ;  que  la  dernière,  c'est  avec 
un  cahier  de  la  Revue  médicale ,  et  la  première  avec  un  numéro  de 
l'Union  médicale]  mais  cette  fois  CUnion  avait  répété  la  Revue 
sans  la  citer. 

Je  répondrai  donc;  mais  d'abord  voici  la  formule,  afin^que 
chacun  s'y  reconnaisse  ;  car  je  n'ignore  pas  que  l'opinion  qu'elle 
exprime  est  l'opinion  des  médecins  tels  que  la  médecine  facile 
nous  les  a  faits  depuis  cinquante  ans,  pour  ne  pas  dire  depuis 
Broussais. 

On  a  dit  et  on  a  imprimé  d'abord  :  quel  rapport  peut-il  y  avoir 
1855.  Mars  T.  ï.  21 
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entre  la  médecine  et  la  religion  I  De  là,  en  descendant  d'un  cran , 
on  a  dit  et  imprimé  :  Quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre  la  mé- 
decine et  la  psychologie  !  Enfin  on  en  est  venu  à  demander 
quel  rapport  il  peut  y  avoir  entre  la  médecine  et  la  philoso- 
phie ?  XcUa  êst  la  triple  fbniuile  progressive  que  l'école  de  Paris 
oppose  depuis  vingt  ans  à  la  Revue  médicale ,  qui  a  la  folie  de 
penser  que  la  médecine,  en  tant  que  science  de  l'homme ,  tient 
par  des  Uens  plus  ou  moins  étroits  à  la  philosophie ,  à  la  psy- 
chologie et  même  un  peu  à  la  théologie. 

Votre  beau  discours  tout  de  philosophie  médicale ,  Mon- 
sieur le  professeur,  a  constaté  par  le  fait  un  légitime  rapport  en- 
tre la  médecine  et  la  philosophie.  Quant  au  rapport  de  la  psy- 
chologie et  de  la  physiologie,  vous  y  -avez  mis ,  comme  M.  Bous- 
quet, trop  de  respect  ;  mais  vous  avez  promis  d'y  revenir.  Il 
reste  donc  le  rapport  prétendu  entre  la  médecine  et  la  religion 
à  propos  duquel  vous  avez  égayé  votre  auditoire  :  vous  Tavez 
nié  difr-je.  C'est  pourquoi  odui  qui  Taffirme  reste  en  demeure 
de  le  prouver,  c'est  ce  que  je  viens  essayer  de  faire  conformé- 
ment aux  limites  d'une  lettre.  Posons  nettement  la  question. 

Qu'entend-on  lorsqu'on  demande  avec  une  ironie  que  je  ne 
qualifie  pas  :  Quei  rapport  peut-il  y  avoir  entre  la  médecine  et 
les  hauteurs  dogmatiques  de  la  théologie  ou  de  ta  religion  ï  II 
faut  traduire  crûment  cette  pensée.  (Disons  d'abord  entre  pa- 
renthèses que  ce  nest  pas  notre  faute  si  la  médecine  est  descen- 
due si  bas  qu'on  n'aperçoive  plus  ses  rapports  scientifiques 
avec  ce  qu  il  y  a  de  plus  haut  dans  l'entendement  humain.) 

On  entend  sans  doute,  non-seulement  que  la  science  médicale 
est  un  domaine  pour  lintelligence  de  l'homme  et  que  la  reU- 
g-ion  en  est  un  autre,  mais  que  le  savant  qui  travaille  actuelle- 
ment dans  Tun,  reste  complètement  indépendant  de  l'autre  ;  que 
le  médecin  en  tant  que  médecin  n'a  aucun  compte  à  rendre  k 
la  religion  ;  qu'il  y  a  un  temps  et  un  espace  pour  la  reUgion,  et 
un  temps  et  un  espace  pour  la  médecine  :  que  le  médecin  dans 
son  cal)inet  est  aussi  Ul)re  de  toute  religion  qu'il  est  libre  de 
toute  médecine  quand  il  est  à  l'église.  De  sorte  qu'en  poussant 
les  choses  aux  pires  conséquences  on  entend  donc  qu'ua  méde- 
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cin  puisse  être  très-pieux  en  lisant  l'Évangile  et  tout  à  fait 
athée  en  écrivant  une  page  de  physiologie. 

Je  vous  Tavouerai  Monsieur,  en  revenant  à  la  science  médi- 
cale après  une  étude  de  dix  ans  entreprise  pour  l'amoiir  d'elle 
dans  les  régions  de  ces  sciences  réputées  étrangères  ou  subver- 
sives, ce  qui  m'affligea  le  plus  ne  fut  pas  l'injure  personnelle, 
ni  le  dédain  des  hautes  sciences,  mais  l'ignorance  de  ces 
hommes  de  plume  à  l'égard  des  plus  simples  notions  de  la  lo- 
g-ique,  et  voici,  avec  un  peu  d'ordre  et  de  choix,  les  réflexions 
que  suscitait  en  mon  esprit  cette  déplorable  ignorance.  Je  vous 
les  recommande  sans  prétention. 

Quoi  donc!  me  disai&-je  amèrement,  cherchant  à  saisir  la 
critique  de  ces  écrivains  qui  se  moquent  des  rapports  de  la 
médecine  et  des  doctrines  supérieures,  eslxîe  que  pour  eux 
l'homme  intellectuel  serait  fait  de  deux  pièces  qui  s'excluent 
mutuellement  :  l'une  étant  pour  regarder  en  haut,  l'autre  poxir 
étudier  en  bas  ;  lune  pour  faire  de  la  psychologie ,  l'autre  pour 
faire  de  l'anatomie;  Tun  pour  être  spiritualiste,  l'autre  pour 
être  matérialiste;  disons-le  tout  en  un  mot,  l'une  pour  être 
chrétien  et  l'autre  pour  être  médecin? 

Il  le  faut  bien,  me  répondais-je,  puis  que  c'est  soi-disant  à 
farce  de  révérence  pour  les  choses  saintes  que  ces  écrivains  dé- 
clinent tout  rapport  possible  entre  elles  et  la  science,  et  que 
faute  de  rapport  le  médecin  peut  pratiquer  dans  la  plus  parfaite 
indépendance,  d  une  part,  la  piété  la  plus  orthodoxe  et  de  l'autre 
le  système  médical  le  plus  exorbitant.  Le  monologue  continuait 
et  devenait  plus  pratique. 

Quoil  me  disais-je,  le  chrétien  et  le  médecin  dans  un  s*  ul  et 
môme  homme  pourront  être  moralement  antipathiques  et  scien- 
tifiquement contradictoires,  de  telle  sorte  que  celui  qui  com- 
mence l'œuvre  de  la  journée  au  milieu  de  sa  famille  par  le  signe 
de  la  croix  soit  le  même  que  celui  qui,  l'instant  d  après,  entre 
dans  son  cabinet  pour  écrire,  quoi?  Ceci  : 
Le  cerveau  secrète  ta  pensée  et  ia  prière*^ 
La  vie  vient  de  l'organe  à  titre  de  propriété  et  périt  avec  lui} 
La  maladie  n'est  que  l^organe  blessé; 
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Et  le  médicament  nest  qu*un  topique  à  lésion  locale. 

Mes  réflexions  interrogatives  s'arrête  là. 

Maintenant,  Monsieur  le  professeur,  pourquoi  le  système  de 
médecine  bien  connu  que  je  viens  d'esquisser  en  quatre  lignes, 
psychologie,  physiologie,  pathologie  et  thérapeutique,  hurle-t- 
il  de  se  trouver  à  côté  de  l'acte  religieux  le  plus  élémentaire. 
J'entends  votre  réponse  :  Parce  qu'ime  intelligence  à  Tétat  sain 
estime,  et  qu'elle  ne  peut  pas  se  diviser  en  deux  pièces  pour  sou- 
tenir à  la  fois  les  deux  termes  d'ime  contradiction.  Prenez 
garde!  cette  réponse  implique,  non-seulement  ce  qu'il  faut  dé- 
montrer, à  savoir,  qu'il  y  a  un  lien  intellectuel  entre  notre  re- 
ligion et  notre  science ,  mais  qu'il  suffirait  d'un  signe  de  croix 
pour  conjurer  Broussais  et  sa  doctrine.  J'ai  déploré,  Monsieur, 
l'influence  qu'a  pu  avoir  sur  votre  pensée  im  feuilleton  de 
journal.  A  l'avenir  laissez  les  journaux  amuser  les  enfants  et 
prenez  vos  inspirations  aux  soiirces  plus  hautes  où  vous  avez 
puisé  les  belles  qualités  oratoires  qui  vous  distinguent. 

S  il  était  vrai  qu'un  médecin  pût  cumuler  avec  la  religion 
une  science  qui  en  fût  absolument  indépendante,  nous  se- 
rions exposés  h  des  monstruosités  qui  ne  se  voient  pas  heu- 
reusement. Ainsi  rien  n'empêcherait,  en  sens  inverse  de  ce  que 
nous  venons  de  voir,  que  M.  le  professeur  X.  ou  Y.  qui  vient 
d'enseigner  que  la  vertu  est  une  affaire  de  tempérament  ou  de 
protubérance,  le  vice  une  question  de  pathologie,  l'amour  une 
irritation  organique,  l'âme  un  vain  mot  dont  le  scalpel  n'a  ja- 
mais trouvé  la  chose,  etc.,  etc.,  ne  terminât  sa  leçon  en  disant 
à  ses  élèves  :  Remercions  Dieu,  Messieurs,  delà  grâce  qu'il  nous 
a  faite  en  me  permettant  de  vous  enseigner  d'aussi  saintes  vérités. 

Voilà  où  mènerait  la  science  de  l'homme  religieux  ai  elle  ne 
devait  absolument  rien  à  la  religion.  Mais  l'homme  est  natu- 
rellement plus  conséquent,  et  ce  n'est  que  par  exception,  ano- 
malie ou  folie  qu'on  pourrait  voir  un  médecin  conmiencer  par 
le  signe  de  croix  une  profession  de  matérialisme  médical  sem- 
blable à  celle  que  j'ai  transcrite.  C'est  que  l'homme  est  encore 
tout  d'une  pièce  dans  le  vrai  comme  dans  le  faux  :  athée  en 
î^cience  ou  matérialiste  en  médecine,  il  sait  que  la  prière  et  les  ac- 


Digitized-by  CjOOQIC 


LETTRE  A  M.  BOUILLAUD.  325 

tions  de  grâces  lui  sont  interdites,  et  il  ne  s'en  rend  pas  cou- 
pable devant  la  logique  dont  il  a  le  sentiment  quand  même  il 
en  ignorerait  les  règles  et  les  prescripts. 

La  logique,  un  peu  de  logique,  Monsieur  le  professeur,  voilà 
ce  qu'il  ne  faut  cesser  de  demander  à  l'enseignement  de  la  mé- 
decine moderne.  La  logique  n*est  pas  la  science,  elle  en  est  la 
forme  et  le  régime  ;  la  logique  enfin  est  à  la  science  humaine 
ce  que  Tordre  est  en  architecture.  Un  fragment  d'un  auteur  ou 
d'un  livre  suffit  avec  la  logique  pour  dire  ce  qu'est  le  Uvre 
ou  Tauteur.  Donnez-moi  la  définition  du  médicament  par 
M.  Piorry,  le  localisateur,  je  vous  dirai  d'emblée  qu'elle  doit 
être  sa-physiologie. 

Certes,  je  ne  trouverai  dans  cette  physiologie  -que  Came 
intelligente,  sous  l'influence  divine,  soit  ie  promoteur  de  l'organi, 
sation  humaine  ;  mais  j'y  trouverai  le  contraire,  et  je  serai  dac- 
cord  avec  M.  Bousquet  qui  le  lui  a  reproché  comme  une  con- 
tradiction. 

Avec  la  logique,  les.  principes  scientifiques  de  la  Revue  mé- 
dicale étant  donnés,  vous  trouverez,  sinon  tout  ce  qu'elle  fait, 
au  moins  tout  ce  qu'elle  aime.  Ainsi,  deux  ou  trois  grandes 
questions  ont  occupé  l'Académie  de  médecine  dans  ces  derniers 
temps;  citons-les  en  deux  mots  et  essayons-y  la  Revue, 

lo  La  question  de  Tavortement  provoqué  et  de  la  céphalo- 
tripsie  comparée  à  l'opération  césarienne.  Demandez  à  la  logique 
le  parti  de  la  Revue  médicale,  elle  vous  répond  :  Pas  d'avorte- 
ment  provoqué,  et  l'opération  césarienne  plutôt  que  la  céphalo- 
tripsie. 

2o  La  question  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  découverte  mo- 
derne de  Técole  de  Paris,  et  de  l'ulcération  intestinale  qui  en 
^rait  la  cause.  La  Revue  médicale,  selon  ses  princices,  doit  dire  : 
La  fièvre  typhoïde  n'a  de  nouveau  que  le  nom;  quanta  l'ulcéra- 
tion elle  est  l'effet  de  la  maladie  et  non  pas  la  cause. 

3o  Enfin  la  question  du  cancer  comme  mal  local  ou  maladie 
générale,  et  subsidiairement  de  la  comparaison  du  diagnostic  in- 
strumental avec  le  diagnostic  clinique  ou  rationnel.  Mais  il  n  y 
a  qu'à  la  poser  cette  double  question  pour  induire  d'emblée  que 
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la  Revue  médicale  devait  être  pour  le  cancer  affection  générale 
et  pour  la  prééminence  du  diagnostic  intelligent. 

C'est  que  devant  la  logique,  Monsieur  le  professeur,  les  hom- 
mes et  les  journaux  doivent  être  tout  d'une  pièce  ou  de  pièces 
qui  se  rapportent  à  l'unité  ce  qui  revient  au  môme.  L'honmie 
et  le  journal  sont  libres  de  se  faire  en  deux,  c'est  vrai  ;  mais 
alors  la  logique  prononce  le  mot  contradiction  et  le  journal  et 
Ihomme  sont  jugés. 

L'école  de  Salerne,  savait  bien  ce  qu'elle  faisait  lorsqu'elle 
inscrivait  en  tète  de  ses  statuts  : 

«  Quia  numquam  aciri  potest  scientïa  medicina,  nui  de  Icgica 
»  prœscribatur,  statuimus  quod  nullus  studeat  in  medicinaii 
yy  scientia  nisi  prins  studeat  tribnnio  in  scientia  logicaii  » 

En  i)esant  bien  les  mots  de  ce  latin  duxiF  siècle,  on  voit  qu'il 
peut  y  avoir  une  médecine  sans  logique,  mais  non  pas  une 
science  de  la  médecine.  Or,  pout  apprendre  celle-ci,  on  voit  qu'il 
fallait  avoir  préalablement  fait  trois  années  de  logique. 

Eh  bien!  Monsieur  le  professeur,  prenez  sur  vous  de  renouve- 
ler cet  article  demain  à  l'école  de  Paris ,  proclamez-y  en  même 
temps  pour  principe  scientifique  que  l'Ame  intelligente  sous  l'in- 
fluence divine  est  le  promoteur  de  l'organisme.  Cela  fait,  qu'il 
n'y  soit  jamais  question  ni  de  religion,  ni  de  théologie,  et  je 
vous  assure  la  gloire  de  ces  réformateurs  qui  vont  à  la  postérité 
avec  la  véritable  auréole  des  grands  hommes.  Je  ne  réponds  pas, 
bien  entendu,  dans  ces  conditions  nouvelles,  qu'à  la  prochaine 
génération  l'école  actuelle  ne  soit  passée  à  l'état  historique,  mais 
celle  qui  lui  aura  succédé  sera  plus  digne  qu'elle  du  soleil  de 
M.  de  Pompignan  dont  vous  l'avez  trop  gratuitement  inondée. 

Après  la  religion,  voyons  la  théologie. 

On  a  dit  aussi,  comme  variante,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  la 
médecine  et  la  théologie  !  po;ir  faire  entendre  qu'il  n'y  en  a  au- 
cun ou  qu'il  est  ridicule  d'y  en  établir  im. 

Monsieur  le  professeur,  qu'un  honorable  confrère  de  village, 
à  la  pratique  duquel  suffit  à  peine  l'activité  humaine,  négUgc 
de  s'enquérir  de  ce  qu'est  la  théologie  dont  il  peut  être  question 
daii^  notre  soicnc- %  cela  est  plus  que  pardonnaWe;  mais  qu'un 
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journaliste  à  causeries  oomiflcientes  et  un  professeur  censé  ne 
rien  ignorer,  oublient  cependant  tous  les  deux  qu'il  y  a  dancr 
la  théologie  des  traités  de  physique  et  des  traités  de  physiologie» 
et  de  psychologie  qui  n*ont  rien  dimpératif  ni  d'absolu  pour 
la  conscience,  ceci  est  moins  excusable. 

Cela  dit,  la  théologie,  que  Leibnitz  appelait  la  théodicée  pour 
y  familiariser  les  savants  effrayés,  apprend  : 

lo  Qu'il  n'y  a  pas  de  médecine  (science)  sans  physiologie,  et 
de  physiologie,  humaine  j'entends  et  non  pas  vétérinaire,  sans 
la  donnée  primitive  et  fondamentale  qui  est  l'âme  intdligente  ; 

2»  Que  la  discussion  sur  cette  &me  et  le  primcipe  vùat  qu'on 
voudrait  lui  donner  pour  doublure  dans  Torg^anisme  n*est  pas 
nouvelle,  puisqu'elle  fut  agitée  entre  Platon  et  Aristote,  puis  en- 
tre les  Pères  de  l'Eglise  grecque  et  latine,  puis  entre  les  philoso- 
I^es  du  moyen  âge  à  diverses  reprises  avec  autant  de  vigueur 
et  d  arguments  qu'en  puissent  mettre  les  modernes,  puis  etc. 

3o  Qu'au  xm«  siècle  saint  Thomas  d' Aquin ,  la  science  uni- 
verselle faite  homme,  d'accord  avec  Âristote  et  fondé  sur  Oalien 
qui  se  fondait  sur  Hiiq;)oerate,  fit  prévaloir  définitivement  l'Unité 
de  l'Âme  intelligente  dans  k  physiologie  humaine,  et  en  bannit 
l'hypothèse  ingénieuse  de  Ï4me  organique  appdée  par  Barthez 
le  Pnncipe  wUal,  Ce  nest  paslàdunéo-vitalisme,  c'est  du  vieux 
vitalisme  et  du  vitalisme  garanti. 

La  théologie  nous  apprend  bien  d'autres  choses  mais  celles-ci 
sufifisent. 

Maintenant ,  demandez-vous  encore,  quel  rapport  logique  il  y 
a  entre  une  Âme  unique  dans  l'homme  et  la  science  médicale? 
Demandez-vous  de  quelle  utilité  est  cette  âme  unique  en  pa- 
thologie ?  Je  vais  vous  répondre ,  Monsieur  le  professeur,  et  en 
deux  lignes. 

Ne  vous  ôtes-vous  pas  inscrit  bravement,  avec  ou  contre 
Broussais,  pour  la  généralité ,  f  unité,  et  même  Ventilé  de  la 
maladie?  Eh  bien.  Monsieur,  je  me  fais  fort  de  vous  démontrer 
logiquement  que,  sans  la  reconnaissance  en  principe  d'une 
seule  âme  dans  l'homme ,  l'âme  intelligente  dis-je,  vous  ne 
pouvez  prononcer  en  pathologie  scientifique  ni  le  mot  entité,  ni 
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le  mot  uuité,  ni  le  mot  généralité,  qui  sont  pourtant  les  trois 
f;euls  mots  réellement  durables  de  votre  discours. 

Vous  l'aurez  remarqué,  Monsieur  le  professeur.  Pour  moi  ou  la 
médecine  est  une  science  ou  elle  apprend  seulement  à  panser 
ToDgle  incamé.  Si  elle  est  une  science,  elle  a  une  philosophie 
théorique  avant  d'avoir  un  usage  pratique  ;  si  elle  a  une  philo- 
sophie, elle  requiert  la  logique  ;  et  la  logique  est  encore  plus  ab- 
fîolue  que  la  théologie. 

Je  crois  avoir  répondu.  Monsieur  le  professeur,  à  ce  que  votre 
éloquente  critique  devait  trouver  à  redire  à  notre  orthodoxie 
scientifique;  le  reste  ne  serait  plus  que  de  Taccessoire.  Que 
pourrais-je  en  effet  pour  relever  une  doctrine  exclusive  devant 
Téclectisme  que  vous  avez  embrassé?  Vous  dire  que  jamais 
l'éclectisme  n'a  bien  distingué  une  personnalité  ;  vous  le  sa- 
vez mieux  que  moi.  L'éclectisme  en  science  m'a  toujours  produit 
l'effet  d'un  Omniêus  et  ne  m'a  semblé  profitable  qu'à  un  journal 
(|ui  sait  faire  ses  affaires.  La  vérité  n'est  pas  si  large. 

Je  regrette  sincèrement  le  scandale  dont  le  mot  credo  écrit 
pur  moi  vous  a  servi  de  sujet,  mais  je  ne  me  réjouis  génère  de 
lîi  préférence  que  vous  avez  donnée  sur,  le  symbole  des  apôtres,. 
H  la  profession  de  foi  du  Ficaire  Savoy ardy  de  J.-J.  Rousseau, 
et  je  doute,  qui  plus  est,  par  les  temps  qui  viennent,  que  l'em- 
phase du  sophiste  soit  plus  académique  que  la  simpUcité  du 

chrétien. 
Je  me  garderai  de  revenir  sur  la  contradiction  flagrante  qu'il 

y  aurait  à  vouloir  ramener  à  l'identité  ou  seulement  à  la  res- 
semblance les  facultés  vitales  de  Barthez  et  les  propriétés  vitales 
de  Bichat  comme  vous  l'avez  fait  dans  la  discussion  du  cancer, 
comme  vous  l'avez  répété  dans  la  discussion  de  la  variole.  Bar- 
thez fait  venir  la  vie  dans  les  organes  de  son  principe  vital,  Bichat 
croit  les  organes  vivants  par  eux-mêmes.  Vous  voyez  qu'il  est 
jimtile  de  tenter  l'association  de  ces  deux  auteurs,  et  que  l'éclec- 
tisme lui-même  malgré  son  élasticité  n'y  suffirait  pas. 

Je  comptais  avoir  plus  d'espace,  Monsieur  le  professeur,  pour 
vous  féliciter  de  votre  digression  en  faveur  de  la  causalité.  J'ai 
cru  entendre  une  page  de  la  critique  de  Kant  contre  Hume  qui 
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l'avait  niée.  Vous  avez  appelé  la  causalité  un  besoin  inné  cle 
rhomme,  Kant  rappela  une  catégorie;  simple  différence  d'ex- 
pression, au  fond  vous  eussiez  été  d'accord  sur  la  chose. 

Je  comptais  aussi  pouvoir  vous  féliciter  plus  à  mon  aise  de 
vos  efforts  pour  relever  l'homme  au-dessus  de  l'animalité  ;  vous 
avez  voulu  protester  contre  un  lapsus  iingua  commis  à  l'Aca- 
démie de  médecine  il  n'y  a  pas  longtemps  (l'homme  et  les  autres 
animaux),  honneur  à  vous!  Mais  quel  dommage  qu'en  si  beau 
chemin  de  réhabilitation  hmnaine  vous  n'ayez  pas  été  jusqu'à 
dire  que,  non-seulement  il  est  au-dessus  des  animaux,  mais  que 
corps  et  âme  l'homme  est  d  une  autre  nature  que  l'animal . 
Avec  cela  le  monothélisme  de  Paris  prévenait  une  des  plus  fortes 
objections  que  puisse  lui  faire  le  double  dynamisme  de  Mont- 
pellier. Il  faut  prévoir  l'avenir. 

Mais  il  ne  me  reste  que  la  place  de  vous  reprocher.  Monsieur 
le  professeur,  comme  un  méfait,  indigne  de  l'homme  qui  se  res- 
pecte, d'avoir  assimilé  à  un  titre  quelconque  le  \italisme  de 
M.  Cayol  et  du  D'  Sales-Girons,  son  humble  continuateur,  à 
quoi  que  ce  soit  qui  tienne  de  l'homœopathie  ou  d'Hahnemann. 
Je  vous  abjure  de  relever  cette  erreur,  persuadé  que,  lorsque  par 
votre  refus  elle  serait  devenue  une  calomnie,  elle  ne  porterait 
bonheur  ni  à  la  gloire  présente  de  votre  nom,  ni  à  la  célébrité 
future  de  vos  œuvres. 

Agréez,  Monsieur  le  professeur,  etc.     D^  Sales-Girons. 

mémoire  mur  l'opportunité  et  la   simpliaention 
de  ropération  eésarienne. 

A  Foceasion  d'un  double  fail  d'opéralion  césarienne  pratiquée  à  dix 
ans  d'intervalle  sur  la  même  personne ,  par  M.  Lebleu,  D.  M.  P. , 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de  Dankerque. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Lebleu,  chirurgien  en  che 
de  l'hôpital  de  Dunkerque,  le  travail  que  nous  publions  ci- 
après  ;  la  lettre  qui  lui  sert  d'introduction  nous  dispense  suffi- 
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samment  d'expliquer  h  nos  lecteurs  le  motif  de  cette  publida- 
tion  et  l'opportunité  qu'elle  prend  des  circonstances  actuelles. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  cette  étude  est  du  nombre  de 
celles  qui  n'ont  leur  place  naturelle  et  logique  que  dans  la 
Revue  médicale.  Science,  modestie  et  principes,  telles  sont  lei^ 
trois  qualités  qui  distinguent  pour  nous  l'œuvre  de  M.  Lebleu> 
et  lui  donnent  droit  de  cité  dans  notre  journal.      (N.  du  R.) 

A  monsieur  le  docteur  Sales-Girons ,  rédacteur  en  chef  de  la 
Rev€e  médicale. 

Monsieur  et  confrère^ 

J'ai  présenté^  le  1 6  août  dernier,  ce  Mémoire^  après  en  avoir  hi 
quelques  fragments,  k  PAcadèmie  de  Médecine  de  Paris  ;  et  une  com- 
mission, composée  de  MM.  Paul  Dubois,  Moreau,  Depaul  et  Danyau,. 
fut  aussitôt  nommée  pour  l'examiner  et  en  faire  un  rapport. 

Sx  je  me  décide  i  devancer  ce  rapport  et  à  publier  mon  Mémoire 
aujourd'hui,  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  je  ne  puis  m'empécher 
d'être  frappé  d'un  certain  contraste  entre  le  complet  silence  au  bout 
de  six  mois  à  mon  égard  et  la  précipitation  à  lire  au  bout  de  moins 
de  six  semaines  le  rapport  sur  un  travail  de  M»  Lenoir,  présenté  le 
40  février  1852,  relatif  à  une  fille  Gros,  soumise  trois  fois  à  Favorte- 
ment  provoqué  par  trois  médecins  différents,  travail  qui  préconisait 
cette  doctrine  et  qui  fut  renvoyé  avec  éloges  an  comité  de  pubKcatioR 
de  l'Académie. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  je  vois,  demevrant  aussi  saa»  ré- 
ponse depuis  avril  dernier,  un  travail  écrit  dans  le  même  sens  que  le 
mien,  —  contre  Favortement  provoqué  et  la  céphalotripsie,  sur  l'en- 
fant vivant,  —  par  M.  Villeneuve,  professeur  à  la  Maternité  de  Mar- 
seille, qui,  sur  la  seule  lecture  de  quelques  passages  de  mon  Mémoire 
dans  les  journaux  scientifiques,  m'écrivit  une  lettre  trop  louangeuse, 
accompagnée  d'une  brochure  fort  bien  faite  sur  ce  même  sujet; 

Ce  n'est  pas  même  parce  que  je  puis  m'attendre  à  avoir  difficile- 
ment raison  devant  les  autorités  obstétricales  de  l'Académie  de  Méde- 
cine qui,  en  grande  majorité,  dans  leurs  écrits,  discours  et  pratique, 
produisent  et  propagent  une  doctrine  empruntée  aux  Anglais  et  opposée 
aux  anciennes  traditions  de  la  Faculté  de  Paris,  que  je  soutiens  dans 
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mon  Mémoire  ;  rjûson  pour  laquelle  le  professeur  SlolU,  de  Strasbourg, 
m'écrivait  demièremant  qu'il  venait  d'adresser,  peu  après  moi,  une 
observation  et  des  conclusions,  analogues  aux  miennes,  à  l'Académie 
^s  sei£oeef  ; 

Mail  <feai  bîeo  et  surtoui  parce  que  Yon  me  dit  et  que  je  crois  que 
la  publication  de  mon  travail  est  désirable,  en  ce  qu'il  est  de  nature 
4o  à  faire  adopiier  Futile  simplification  du  manuel  d'une  grave  opéra- 
lion,  souvent  ifidispensable  et  devant  laquelle  trop  souvent  on  recule, 
et  2o  à  faire  réfléchir  bon  nombre  de  praticiens  qui,  entraînés  par 
lexemple  et  les  înteAttons assurément  les  plus  droites  des  plus  dignes 
représentants  de  l'art  ol»tétrical,  ne  savent  peut-être  pas  parfaitement 
jusqu'à  quel  point  la  question  médicale  est  ici  associée  et  même  sou- 
mise à  une  question  morale  ;  or  cette  question  ils  ne  doivent  pas  né- 
gliger d'aller  la  puiser  à  d'autres  sources  qu'à  celles  de  la  science  sou- 
vent, ici,  incertaine  et  contradictoire,  car  la  doctrine  de  l'infanticide 
et  du  fœticide,  qu'ils  voient  de  plus  en  plus  mise  en  avant  et  pratiquée 
avec  art,  est  directement  attentatoire  aux  intérêts  sociaux  les  plus 
élevés. 

Et,  en  effet,  depuis  la  présentation  de  mon  Mémoire,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois,  et  notamment  dans  les  numéros  des  9  et  16  décembre  1854 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  exposées  sans  conteste  et  suivant  paisi- 
blement leur  cours,  la  théorie  et  la  pratique  de  céphalotripsie  d'enfants 
vivants  chez  des  fenmies  à  bassin  rétréci,  opérations  faites  à  l'hôpital 
des  cliniques  de  Paris. 

Quoique  partant  d'une  extrémité  reculée  de  province,  et  de  la 
plume  d'un  obscur  praticien,  je  ne  puis  croire  complètement  inutile 
ce  travafl  eomme  réponse  à  cette  triste  et  envahissante  doctrine.  Et 
je  m'y  sens  poussé  plus  fortement  encore  en  relisant  les  substantiels 
écrits,  noB-seuleiaentdes  deux  professeurs  que  je  viens  de  citer,  mais 
ansn  d'un  savant  professeur  de  TUaiversilé  de  Louvain,  le  docteur 
Hubert,  qui  m'envoya  pareillcHiettt  une  excellente  brochure  sur  ce 
sujet,  peu  après  la  lecture  qu'il  fit  des  extraits  de  mon  Mémoire  pré- 
senté à  rAcadèmie  de  Médecine.  U  me  semble  bien  difficile,  en  lisant 
ces  quatre  écritf,  ayant  chacmi  leur  caractère  propre  d'originalité, 
quoique  partant  de  quatre  personnes  qui  ne  se  sont  jamais  vues  et  quî 
ne  s'étaient  jamais  communiqué  one  ligne,  il  me  semble,  dis-je,  bien 
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difficile  de  ne  pas  voir,  dans  Punanimité  de  leurs  vues  et  conclusions^ 
une  singulière  et  admirable  force  des  principes  sur  lesquels  ils  s  ap- 
puient. 

Bien  que  les  deux  opération  césariennes  que  j'ai  pratiquées  à  dix 
ans  d'interyalle  sur  la  même  femme  m'aient  mis  k  même  d'examiner 
cette  belle  et  délicate  question  sous  toutes  ses  faces  au  point  de  vue 
chirurgical,  et  que  je  me  sois  attaché  à  mettre  en  relief,  avec  le  plus 
de  concision  et  de  clarté  possible,  les  principales  raisons  morales  et 
]égales  qui  militent  en  faveur  de  l'opération  césarienne  contre  Fa> 
vorlement  préventif  et  la  céphalotripsie  sur  Fenfant  vivant,  je  suis 
•  fort  loin  de  prétendre  avoir  tout  dit  sur  cet  important  sujet.  Mais  j'es- 
père que  cette  simple  esquisse  servira  de  point  de  départ  à  d'autres 
travaux  plus  importants ,  et  que  j'aurai  au  moins  la  légitime  satisfac- 
tion d'avoir  contribué  en  quelque  chose  à  détrôner  la  doctrine  rétro- 
grade et  anti-civilisatrice  de  l'avortement  provoqué  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement extrême  du  bassin. 

Dr  Leblev. 


Humani  oihU  à  me  alienum  pato. 

(Térencê,) 

Pour  mettre  plus  d'ordre  et  de  clarté  dans  Texposé  de  cette 
délicate  et  difficile  question,  je  vais  d'abord  faire  le  récit  de  cette 
double  observation  d'opération  césarienne  : 

J'exposerai  ensuite ,  entre  autres  réflexions  découlant  de  ce 
récit,  la  modification  importante  et  bien  simple  que  j'apportt» 
au  procédé  opératoire,  surtout  par  la  suppression  de  la  gastro- 
raphie; 

Puis,  je  comparerai,  sous  le  rapport  purement  médical,  l'o- 
pération césarienne  aux  diverses  autres  manières  de  se  conduire 
à  l'égard  de  la  mère  et  de  l'enfant,  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment extrême  du  bassin  ; 

Puis  enfin,  cette  question  se  rattachant  aux  intérêts  les  plus 
élevés  de  la  philosophie,  de  la  religion  et  du  droit,  et  laissant, 
quoique  touchée  à  diverses  reprises,  une  grande  obscurité 
dans  beaucoup  d'esprits,  je  ne  donnerai  mes  conclusions  qu'a- 
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près  m' être  livré,  sur  ce  triple  sujet,  à  quelques,  courtes  ré- 
flexions, suffisantes,  je  pense,  à  mettre  en  lumière  l'heureuse 
concordance,  l'utile  solidarité  qui  existe  entre  ces  divers  prin- 
cipes et  nos  principes  scientifiques. 

I.   RÉCIT. 

La  femme  Charlotte  Desmit^  tailleuse,  âgée  de  dix-sept  ans,  mens- 
Iruée  depuis  un  an,  pâle  et  chétive,  entre  à  Fhôpital  de  Dunkerque  le 
10  octobre  4844,  à  sept  heures  du  soir.  Elle  porte  les  traces  d'un  ra- 
chitisme dont  elle  a  été  affectée  dans  son  enfance.  Sa  taille  est  de  1 
mètre  12  centimètres;  elle  na  que  48  centimètres  seulement  de  la 
symphyse  pubienne  à  la  plante  des  pieds  ;  les  tibias  sont  fortement  ar- 
qués en  avant  et  les  fémurs  en  dehors.  Elle  est  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, en  travail  depuis  trois  heures  du  malin.  L'orifice  est  dilate 
d'environ  8  centimètres,  les  membranes  entières.  Le  diamètre  sacro- 
pubien  a  été  jugé  d'environ  45  millimètres  par  plusieurs  de  mes  collè- 
gues et  par  moi-même,  qui  avions  décidé  depuis  plusieurs  mois  la  né- 
cessité de  l'opération  césarienne. 

Je  la  pratique  immédiatement  en  présence  de  mes  cinq  collègues. 
Incision  sur  la  ligne  blanche  d'environ  15  centimètres,  et  comprenant 
successivement  toutes  les  couches  superposées  jusqu'à  l'utérus,  Tutérus 
lui-même  et  les  membranes  de  l'œuf;  extraction  de  l'enfant,  puis  du 
placenta  ;  hernie  des  intestins  bientôt  réduite  ;  trois  points  de  suture  en- 
trecoupée, bandelettes  agglutinatives,  charpie ,  compresses ,  bandage 
de  corps  à  extrémités  digitées. 

Le  1 1  au  matin,  pouls  à  90  ;  peu  de  lochies,  point  d'écoulement  par 
la  plaie.  A  midi,  vomissements  violents,  douleurs  abdominales;  pouls 
à  1 30.  —  Saignée  de  700  grammes  ;  40,  puis  1 5  sangsues  sur  le 
ventre. 

Le  12,  amélioration.  Pouls  à  110,  douleurs  presque  nulles,  ventre 
plus  affaissé;  plusieurs  heures  de  sommeil.  —  Deux  anses  d'intestin 
fs^isant  hernie  à  travers  la  plaie  sont  réduites  ;  les  fils,  qui  n'ont  évi- 
demment servi  qu'à  augmenter  l'inflammation,  sont  coupés  et  enlevés, 
et  les  lèvres  de  l'incision  sont  rapprochées  par  de  larges  bandelettes 
agglutinatives  qui  entourent  les  quatre  cinquièmes  antérieurs  du 
corps. 
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Le  1 3;  poUls  à  1 00  ;  nuit  excellente  ;  plus  de  donlear  ni  de  Tomis- 
sements,  deux  selles,  lochies  abondantes,  plaie  presque  sèche. 

Le  i  4,  amélioration  croissante.  —  Deux  cuillerées  de  bouillon  tou- 
tes les  deux  heures. 

Les  15,  46  et  17,  état  très-satisfaisant.  —  Alimentation  de  plus  en 
plus  grande. 

Le  23,  Topérée  se  lève  quelques  heures  dans  un  fauteuil.  La  plaie, 
dont  la  réunion  s'opère  du  fond  à  la  superficie,  continue  de  n'être 
pansée  qu'à  l'aide  des  longues  bandelettes  aggintinatives. 

Le  29,  elle  sort  en  bon  étal;  la  plaie  est  presque  cicatrisée. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  constate  chez  elle  une  guérison  com- 
plète. 

L'cnfânty  fortement  et  très-régulièrement  constitué,  et  qui  prenait 
le  sein  d'une  nourrice,  était  dans  le  meilleur  état  possible.  Il  a  conti- 
nué de  vivre.  A  un  an  11  était  en  santé  et  en  forces  au-dessus  de  la 
moyenne  des  enfants. 

Cette  même  femme,  qui,  pendant  les  dix  années  écoulées  entre  cette 
opération  et  celle  dont  j'ai  maintenant  à  parler,  était  venue  de  loin  en 
loin  me  consulter  pour  tel  ou  tel  petit  dérangement  de  sa  santé  origi- 
nairement délicate,  mais  jamais  pour  nen  de  relatif  aux  suites  de  son 
ojiêralion  césarienne,  vint,  il  y  a  six  mois,  me  dire  qu'elle  se  sentait 
enceinte  de  trois  mois,  et  elle  me  pria  instamment  de  la  faire  avorter, 
plusieurs  personnes  lui  ayant  dit  que  cela  se  pratiquait  ainsi  dans  ces 
sortes  de  cas  à  Paris,  où  du  reste  elle  était  disposée  à  aller  en  cas  de 
refus  de  ma  part. 

Je  lui  répondis  que  je  n'ignorais  aucun  des  procédés  beaucoup  plus 
faciles  que  l'opération  césarienne,  employés  pour  faire  avorter  des 
femmes;  mais,  qu'indépendamment  des  inconvénients  plus  gra- 
ves qu'on  ne  pense  pour  la  femme  elle-même,  ni  moi  ni  personne  au 
monde  n'avions  le  droit  de  détruire  son  enfant,  qui  valait  tout,  autan^ 
qu'elle,  et  que  ce  qu'il  fallait  faire  c'était  de  subir  une  seconde  opéra- 
tion césarienne.  J'ajoutai  que  celle-ci  offrirait  plus  de  chances  favora- 
bles encore  que  la  première  :  d'abord  parce  qu'elle  avait  un  peu 
plus  de  force  et  de  santé  qu'il  y  a  dix  ans,  et  ensuite  parce  que  je 
poiirrais  lui  épargner  une  partie  de  ses  douleurs  et  du  danger  qu'elle 
courait  tant  à  l'aide  du  chloroforme  que  par  la  suppression  des  sutu- 
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res  qu'elle  avait  apprécié,  comme  moi,  ne  lui  avoir  fail  que  du  ma),  cl 
dont  elle  gardait  un  effrayant  souvenir. 

Elle  sortit  de  mon  cabinet  peu  convaincue.  Six  semaines  après,  elle 
revenait  avec  sa  mère  toute  décidée,  pourvue  d  une  nourrice  pour 
Tenfant,  que  maintenant  die  paraissait  heureuse  de  porter. 

Elle  entre  à  l'hospice  le  6  juillet  1854,  à  neuf  heures  du  soir,  étant 
dans  les  douleurs  depuis  cinq  heures  du  matin,[,et  ayant  le  col  de  la 
matrice  dilaté  d'environ  4  centimètres,  sans  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  A  dix  heures,  entouré  de  cinq  de  mes  confrères,  je  procédai  de 
la  manière  suivante  : 

Cette  femme  était  couchée  sur  un  lit  étroit ,  où  j'avais  placé  par 
avance,  à  l'endroit  qui  correspondai^à  ses  vertèbres  lombaires  et  der- 
nières dorsales,  d'abord  deux  bandages  de  corps  étroits  à  extrémités 
digitées,  puis  au-dessus  de  ceux-ci  deux  bandes  de  sparadrap-diachy- 
lon  sur  toile  grosse  et  neuve,  fortement  agglutinatif,  de  10  centimètres 
de  largeur,  assez  longues  pour  s'entre-croiser  au-devant  de  la  plaie  et 
coupées  chacune  en  trois  divisions  dans  les  trois^quarts  de  leur  étendue 
à  partir  de  leurs  extrémités;  de  copieux  linges  étant  glissés  à  droite  et 
à  gauche  pour  préserver  cet  appareil  et  le  lit  lui-même  sur  lequel  elle 
devait  rester  après  l'opération,  j'appliquai  l'extrémité  d'un  ruban  mé- 
trique à  l'ombilic ,  et,  le  faisant  dérouler  jusqu'à  la  partie  supérieure 
du  pubis,  je  comptai  31  centimètres ,  le  ventre  figurant  une  énorme 
besace  retombant  sur  les  cuisses.  Je  ne  suivis  pas  le  précepte ,  qui  se 
trouve  en  général,  sans  grande  précision ,  dans  les  traités  d'accouche- 
ments, d'inciser  depuis  3  centimètres  au-dessus  du  pubis  jusqu'aux 
environs  de  l'ombilic,  disent  les  uns  ;  jusqu'à  1  centimètre  au-dessous 
de  l'ombilic,  disent  d'autres  ;  jusqu'à  1  centimètre  au-dessus  de  l'om- 
bilic, dit  Baudelocque  :  ce  qui  m'auraitfmené  à  faire  l'énorme,  inutile 
et  compromettante  incision  de  28  centimètres.  Je  mesurai  et  marquai 
à  Tencre,  le  long  de  la  ligne  blanche,  13  centimètres  seulement  de- 
puis 6  centimètres  au-dèssns  du  pubis,  que  j'incisai  d'un  seul  trait  de 
bistouri  convexe,  sans  qu'elle  ait  pu  jouir  du  bénéfice  du  chloroforme, 
qu'elle  repoussa  bientôt  elle«méme,  la  grande  agitation  la  faisant  mal 
respirer. 

Le  péritoine,  adhérent  par  suite  de  la  première  opération ,  avait  été 
compris  dan»  l'incision  des  parois  abdominales  très-amincies.  J'inci^ 
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sai  aussitôt  la  matrice  dans  la  même  étendue  ;  deux  gros  jets  de  sang 
veineux  sortirent  de  la  partie  la  plus  superficielle  de  cet  organe  incisé, 
et  le  placenta  vint  aussitôt  faire  hernie  à  travers  la  }  laie.  Je  me  hâtai 
de  Fécarter  (il  prenait  précisément  sa  racine,  son  centre,  au  milieu  de 
mon  incision,  et  je  m'étais  aperçu,  en  coupant  cette  portion  de  ma- 
trice, que  le  bistouri  droit  boutonné  conduit  par  mon  indicateur  gau- 
che trouvait  là  plus  de  résistance,  plus  d'épaisseur,  une  véritable  hy- 
pertrophie). J  écartai  pareillement  un  bras  de  l'enfant  qui  se  présen- 
tait, et  allai  chercher  les  pieds,  par  lesquels  je  tirai  facilement  une 
forte  fille,  parfaitement  construite,  puis  le  placenta  lui-même,  hors  de 
la  matrice. 

Pendant  qne  nous  la  nettoyions  pour  procéder  à  l'application  de 
l'appareil  contenlif,  et  que  mon  aide  tenait  bien  réduites  deux  petites 
anses  d  intestin  qui  avaient  fait  hernie,  en  pinçant  de  ses  deux  mains 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  cette  femme,  qui,  il  y  a  six 
mois,  était  venue  me  prier  de  la  faire  avorter,  se  soulevant  vivement 
de  son  lit,  songeant  peu  à  elle,  mais  à  la  contrariété  qu'elle  avait  vu 
que  Tincision  du  placenta  nous  avait  fait  éprouver,  s'écria  avec  une 
tendre  énergie  :  «  Mais  je  n'entends  pas  crier  mon  enfant  !  »  En 
un  instant,  et  avec  la  plus  grande  facilité,  les  extrémités  digitces  des 
bandes  de  diachylon  appliquées  d'abord  immédiatement  sur  la  peau, 
puis,  en  s'approchant  de  la  plaie,  sur  deux  fortes  compresses  graduées 
situées  latéralement,  furent  entre-croisées  au  niveau  de  celte  plaie,  en 
laissant  seulement  un  petit  espace  libre  en  bas.  De  la  charpie,  des 
compresses  et  les  deux  petits  bandages  unissants,  médiocrement  serrés, 
complétèrent  l'appareil.  Je  fis  placer  un  coussin  sous  ses  omoplates  et 
un  autre  sous  son  sacrum,  dans  la  vue  encore  de  favoriser  Faction  du 
bandage. 

L'opération  a  été  plus  facile,  plus  courte,  et  beaucoup  moins  dou- 
loureuse que  celle  qu'elle  avait  subie  il  y  a  dix  ans. 

L'opérée  dit  souffrir  très-peu  ;  elle  vient  de  perdre  abondamment 
par  le  vagin.  Nous  la  quittons  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

Le  7  au  malin,  la  nuit  s'est  passée  sans  sommeil ,  mais  sans  agita- 
lion;  peu  de  fièvre  (90  pulsations),  très-peu  de  douleurs;  écoulement 
peu  abondant  par  la  plaie,  assez  copieux,  mais  non  hémorrhagique, 
par  le  vagin.  Tonte  la  journée  se  passe  avec  calme  et  quelques  heures 
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de  sommeil,  sans  augmentation  de  fièvre.  Aucune  douleur  de  ventre, 
aucun  phénomène  précurseur  de  rcntéro-péritonile  que  la  première 
fois  j'avais  eu  à  combattre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 
Elle  urine  naturellement,  boit  abondamment  et  avec  plaisir,  et  réclame 
du  bouillon  que  je  remets  au  lendemain.  Elle  ne  s'est  plainte  en  aucun 
moment,  ni  en  aucune  manière,  du  bandage  auquel  nous  n'eûmes  pas 
à  toucher. 

Le  8,  à  six  heures  du  matin,  on  m'envoie  chercher;  elle  a  perdu 
abondamment  par  la  plaie  et  par  le  vagin,  quoique  toujours  sans  dou- 
leurs ;  le  pouls  est  à  peine  sensible,  Tagi  talion  extrême.  Nous  enlevons 
avec  précaution  les  bandages  et  emplâtres,  et  trouvons  la  moitié  supé- 
rieure de  la  plaie  déjà  réunie  et  tous  les  viscères  exactement  contenus  ; 
mais  en  entr'ouvrant  la  moitié  inférieure  de  la  plaie,  nous  voyons  sor- 
tir au  dehors  un  fort  jet  de  sang  veineux.  Nous  reconnaissons  là  le 
retour  de  l'hémorrhagie  du  parenchyme  utérin  vue  au  moment  de 
l'opération.  Nous  nous  hâtons  de  remettre  Tappareil,  en  comprimant 
fortement  à  l'intérieur  par  des  bourdonnets  de  charpie  ;  50  centigram- 
mes d'ergotine,  toute  compression  d'aorte  étant  impossible.  Elle  meurt 
vers  midi. 

L'autopsie,  faite  quatre  heures  après  la  mort  avec  un  de  mes  collè- 
gues, nous  fait  voir  une  matrice  grosse  comme  un  œuf  d'autruche  et 
presque  remplie  de  caillots  de  sang,  son  épaisseur,  d'un  centimètre 
seulement  vers  sa  partie  inférieure,  a  un  peu  plus  de  trois  centimètres 
à  l'endroit  de  l'incision,  dont  la  longueur  est  réduite  de  plus  de  moi 
tié.  Ses  deux  lèvres  sont  renversées  en  dehors ,  et  l'on  voit  à  leur  sur- 
face, vers  le  milieu  de  leur  épaisseur,  les  deux  fatales  ouvertures  de 
veines  variqueuses  recouvertes  chacune  d'un  petit  caillot  noir  à  l'en- 
droit le  plus  hypertrophié  de  la  matrice,  et  auquel  avait  correspondu 
en  dedans  le  centre  du  placenta. 

Le  diamètre  sacro-pubien  n'a  très-exactement  que  4  centimètres ,  y 
compris  l'épaisseur  des  parties  molles,  c'est-à-dire  un  peu  moins  que 
nous  ne  l'avions  jugé  il  y  a  dix  ans  et  il  y  a  quelques  mois.  Cette  di- 
mension en téro- postérieure  augmente  trés-Iégèrement  en  se  dirigeant 
vers  la  cavité  cotylolde  droite,  mais  diminue  au  contraire  si  on  se  di- 
rige vers  la  gauche. 

Les  autres  organes,  et  notamment  le  péritoine  et  les  intestins,  sont 
1855.  Mars  T.  I.  22 
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sains  ;  sealement  une  anse  du  côlon  est,  par  mne  forte  bride^  adhérente 
au  péritoine  à  2  centimètres  de  la  ligne  blanche  du  cô4é  gauche. 

4  o  L'opération  césarienne  peut  être  simplifiée  et  rendue  moins  grave 
par  une  incision  plus  exactement  fixée,  réduite  à  1 3  centimètres,  et 
surtout  par  la  substitution  à  la  gastroraphie  d'un  appareil  simple ,  fa- 
cile et  sûr  dont  la  possibilité  avait  depuis  longtemps  été  entrevue, 
mais  qui  n'avait  jamais  jusqu'ici  été  précisé,  ni  formulé ,  ni  pratiqué; 
cet  appareil  est  également  applicable  aux  cas  de  gastrotomie  pour  ex- 
traire Kenfant  après  une  rupture  de  matrice  ou  à  l'occasion  d'une 
grossesse  extra-utérine,  comme  aussi  à  toutes  les  éventrations  acciden- 
telles. 

2o  Faite  de  la  sorte  et  dans  les  conditions  voulues  exposées  plus 
haut;  participant,  comme  toutes  les  opérations,  aux  progrès  chirurgi- 
caux et  à  la  précision  de  plus  en  plus  grande  de  nos  procédés  opéra- 
toires, rendus  plus  sûrs  par  une  étude  et  une  appréciation  approfondies 
des  causes  qui  l'ont  fait  échouer  ;  secondée  et  adoucie  qu'elle  peut  être 
maintenant  par  le  chloroforme,  cette  opération  devrait  être  moins  re- 
doutée, moins  tardivement  et  moins  rarement  pratiquée  ;  et  ainsi  ré- 
habilitée, elle  donnera  des  résBltats  non  pas  rétrogrades,  comme  l'in- 
sinueraient certaines  statistiques,  mais  au  contraire  de  plus  en  plus 
satisfaisants  et  d'autant  plus  heureux  que,  dans  la  plupart  des  cas',  on 
n'a,  pour  élever  sur  ses  ruines,  que  des  procédés  destructeurs  de  l'en- 
fant et  dangereux  pour  la  mère. 

3o  L'accouchement  prématuré  artificiel ,  qui  ne  peut  être  tenté  que 
dans  les  limites  étroites  de  67  millimètres  à  9  centimètres,  tout  en 
étant  une  doctrine  acceptable  à  tous  égards ,  ne  parait  pas  donner  des 
résultats  équivalents  à  ceux  de  l'opération  césarienne. 

4»  L'opération  césarienne,  faite  dans  ces  mêmes  conditions  voulues, 
et  autant  que  possible  sans  manœuvres  préalables  compromettantes, 
doit  être  toujours  préférée  à  la  céphalotomie  sur  Fenfant  vivant. 

5o  L'avortement  provoqué,  dans  la  prévision  d'un  accouchement 
naturel  impossible  par  étroitesse  du  bassin,  ne  doit  jamais  être  con- 
seillé ni  pratiqué. 

La  pratique  claire  et  consolante  exprimée  par  ces  conclusions  amea 
lavantage,  en  même  temps  qu'elle  donnera  des  résultats  utiles  à  l'hu- 
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manilé^  de  rester  en  parfaile  concordance  avec  les  grands  principes 
qai  régissent  toutes  les  consciences  ;  et  notre  médecine  nationale,  fière 
à  bon  droit  de  ses  perfectionnements  et  progrès ,  tournés  uniquement 
aax  procédés  qui  conservent  et  adoucissent  la  vie,  et  fermement  re- 
trancbée  dans  les  principes  séculaires  qui  font  son  autorité  et  sa  gloire, 
aura  su  se  maintenir  dans  la  haute  position  de  régulatrice  plutôt  qu'i- 
mitatrice des  aventureuses  innovations  du  dehors. 

IL  SUPPRESSION  DE  LA  GASTRORAPHIE . 

Quoique  cette  observation  se  termine  tristement  par  une 
autopsie,  n'oublions  pas  cepemdant  qu'en  dehors  de  ce  cercueil 
qui  renferme  cette  femme  si  débile,  ce  bassin  mathématique- 
ment réfractaire  à  toute  maternité,  il  y  a  un  enfant  plein  de  vie 
et  parfaitement  constitué;  n'oublions  pas  Tobservation  com- 
plète à  savoir  :  que,  de  quatre  individus  vivants  qui  se  sont 
présentés  au  médedn,  deux  ont  été  sauvés  il  y  a  dix  ans ,  plus 
tm  ily  a  quarante  jours  (prenant  le  sein  d'une  nourrice,  il  ne 
laisse  rien  à  désirer)  ;  et  que  si  le  quatrième  individu  n'a  pas 
été  sauvé,  la  cause  ea  doit  être  rapportée  à  nn  accident  tout 
exceptionnel,  en  dehors  de  ce  qui  appartient  en  propre  à  Topé- 
ration  eUe-méme;  ne  perdons  pas  de  vue  que  ce  résultat  est  en- 
core supérieur  à  tout  ce  que  la  céphalotomie  ou  l'avortement 
provoqué  auwuent  pu  produire  de  mieux  ;  et  remarquons  bien 
enfin  ce  qui  ressort  ^d'instructif  et  d'ntîle  de  quelques  passages 
de  ce  récit  : 

1»  J'ai  précisé  et  limité  l'incision  abdominale.  —  Cette  incision 
qui,  si  Ton  s'en  tenait  à  la  règle  généralement  écrite,  varierait 
d^sme  maniiffeeomiprQmettaate  suivant  certaines  extensions  dé- 
mesurée du  ventre,  me  paan^t  faite  ordinairement  dans  une  trop 
gJrande  étendue  (1).  13  centimètres  m'ont  parfaitement  suffi,  bien 
que  r^ufant  fût  d'une  grosseur  au-dessuft  de  la  moyenne  et  que 
la  présentation  du  placenta  et  du  bras  eût  été  gênante  :  cette 

(1)  Dans  toutes  les  relations  que  j'ai  lues,  j'ai  remarqué  qu'on  pre- 
nait généralement  1 8  centimètres.  C'est  évidemment  trop. 
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modification  ne  me  parait  pas  sans  importance ,  maintenant 
surtout  qu'il  s'agit  de  supprimer  les  sutures  (1). 

2o  J'ai  supprimé  Us  points  de  suture.  —  Ayant  remarqué, 
lors  de  ma  première  opération,  la  parfaite  inutilité,  Texcessive 
douleur  et  le  danger  de  mes  sutures,  faites  cependant,  suivant 
le  conseil  de  Baudelocque,  sans  intéresser  le  péritoine;  ayant 
vu  l'inflammation  qu'elles  avaient  produite  persister  pendant 
deux  jours  et  cesser  aussitôt  après  leur  enlèvement,  je  me  pro- 
mis bien  de  n'en  plus  mettre  si  j'avais  encore  à  faire  pareille 
opération,  ou  toute  autre  du  même  genre,  et  j'exprimai  avec  as- 
surance cette  idée  dans  l'observation  que  je  rédigeai  alors. 
M.  le  professeur  Stoltz,  en  la  commentant  longuement  et  judi- 
cieusement, et  tout  en  adoptant  pleinement  les  réflexions  dont 
je  la  faisais  suivre,  ajoutait  qu'il  difiérait  avec  moi  sur  le  seul 
point  delà  suppression  des  sutures  qu'il  considérait,  lui,  comme 
nécessaires. 

Malgré  cette  imposante  autorité,  et  quoique  je  n'eusse  ja- 
mais lu  ou  entendu  dire  qu'aucune  opération  césarienne ,  an- 
cienne ou  récente,  en  quelque  pays  que  ce  soit,  eût  été  faite  sans 
sutures,  j'osai  n'en  pas  faire  ;  et  je  me  permis  cette  innovation 
avec  une  conviction  d'autant  plus  forte  que  l'appareil  imaginé 
par  moi  me  paraissait  ofirir  toute  garantie,  et  que  cette  simpli- 
fication me  semblait  être  d'une  importance  capitale  attendu 
que,  sur  cent  vingt-trois  opérées,  il  en  meurt  soixante-dix-sept 
par  l'inflammation  abdominale  (2)  si  clairement  provoquée  ou 
augmentée  par  les  sutures. 

(1)  II  est  de  précepte  en  Angleterre  de  placer  des  points  de  suture  à 
3  centimètres  d'intervalle,  et  même  d'en  poser  d'intermédiaires  pour 
peu  qu'il  y  ait  du  vide.  En  voyant  faire  de  pareilles  sutures  à  des  plaies 
étendues  de  20  à  25  centimètres  quelquefois,  chez  des  femmes  qui^ 
alors,  ont  tant  besoin  d'être  ménagées,  qu'on  songe  à  la  longueur  et  à 
rintensilé  de  la  douleur  qu'on  produit,  de  la  douleur,  mère  de  l'in- 
flammation, et  qui  tue  comme  Ihémoirhagiey  a  dit  Dupuytren  I  N'est- 
ce  pas  là  une  des  causes  qui  rembrunissent  tant  les  statistiques  anglai- 
ses V  Je  dis  une  des  causes,  car  il  en  est  une  autre  plus  puissante 
encore,  ainsi  que  je  l'indiquerai  plus  bas. 

(2)  Statistique  de  Keyser. 
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Ma  conviction  fut  augmentée  encore  quand  je  me  rappelai  les 
cas  nombreux  où  les  sutures  sont  recommandées  et  que  j'avais 
amenés  à  guérison  sans  elles  (1),  et  d*autres  cas  non  moins 
nombreux  où  celles  que  j*avais  mises  n'avaient  fait  évidemment 
que  du  mal;  quand  je  me  rappelai  et  l'opinion  de  Sabatier  et 
les  intéressants  mémoires  de  Louis  et  de  Pibrac,  de  ce  dernier 
surtout,  qui  cite  trois  opérations  césariennes  guéries  malgré 
des  sutures  dont  l'inutilité  avait  été  évidente. 

Enfin,  je  me  confirmai  dans  la  pensée  de  supprimer  toute  su- 
ture en  réfléchissant  bien  sur  le  principe  fondamental  de  toute 
réunion  de  plaie,  qui  fait  consister  tout  l'art  dans  la  mise  en 
contiguïté  des  deux  lèvres  de  la  division  pour  permettre  au 
travail  vital  Tépanchement  de  la  lymphe  coagulable  néces- 
saire à  l'agglutination  des  parois  opposées,  et  qui  établit  que 
^'action  rétractive  des  parties  en  dehors  de  la  plaie  doit  être 
d'autant  plus  puissante  contre  les  moyens  employés  pour  la 
réunion,  que  les  piqûres  et  corps  étrangers  autour  des  bords  se- 
ront plus  multipliés. 

Ou  je  m'abuse  étrangement,  ou  ce  procédé  rationnel,  simple, 
facile,  qui  a  porté  une  entière  conviction  dans  l'esprit  de  cha- 
cun de  mes  collègues,  et  qui  s'applique  à  tous  les  cas  non-seu- 
lement d'opération  césarienne,  mais  encore  de  gastrotomie  pour 
extraire  l'enfant  après  une  rupture  de  matrice  ou  à  l'occasion 
dune  grossesse  extra-utérine,  et  aussi  aux  éventrations  par  ar- 
mes ou  autres  corps  tranchants,  sera  essayé,  continué,  et  prendra 
dans  la  science  ime  place  modeste,  mais  sûre.  Et  j'insiste  sur 
ce  point,  d'abord  parce  qu'il  rentre  dans  le  bel  aphorisme  d'Hip- 

(1)  Je  puis  citer,  comme  un  des  cas  qui  mettent  celle  inutilité  des 
sutures  le  plus  en  évidence,  le  fait  d'un  commis  négociant  qui,  il  y  a 
vingt- deux  ans,  dans  un  accès  de  delxHuni  tremens,  s'était  ouvert, 
d'un  double  coup  de  rasoir  toutes  les  parties  antérieures  et  latérales 
du  cou  entre  Tos  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  jusques  et  comprises 
la  moitié  antérieure  de  l'œsophage,  et  qui  guérit  sous  la  seule  influence 
des  agglutinatifs  et  des  bandages.  Une  cicatrice  solide  ne  tarda  pas  à 
remplacer  la  large  caverne  béante  par  laquelle  s'écoulaient  tous  les  li- 
quides, sauf  ceux  que  j'introduisais  à  l'aide  delà  sonde  œsophagienne* 
Et  on  ne  voit  plus,  aujourd'hui  encore,  qu'une  trace  linéaire  sans  au- 
cune gône  de  déglutition  ou  des  mouvements  du  cou. 
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pocrate  :  Divinttm  est  cpus  sedare  dolorem  ;  et  ensuite,  et  sur- 
tout, parce  qu'il  tend,  en  augmentant  les  chances  de  succès  de 
l'opération  césarienne,  à  saper  par  sa  base  la  doctrine  de  l'in- 
fanticide ou  du  foBticide  médical  qui  n'aurait  sa  raison  d'être, 
je  me  trompe,  son  prétexte,  que  dans  Texagération  des  dangers 
par  la4uelle  on  paraîtrait  vouloir  ruiner  la  précieuse  ressource 
de  cette  opération. 

Or,  si  ce  récit  montre  que,  malgré  tout  le  perfectionnement 
que  je  mets  en  avant,  mon  opérée  est  morte  au  bout  de  qua- 
rante heures,  il  ne  serait  pas  juste  de  ne  pas  remarquer,  d'une 
part,  que  ce  temps  a  suffi  pour  faire  constater,  pendant  sa  vie  et 
au  moment  de  l'autopsie,  la  réussite  parfaite  de  l'appareil  con- 
tentif,  qui,  du  reste,  lors  de  la  première  opération  avait  déjà 
réussi  tout  imparfait  qu'il  était,  et,  de  l'autre,  qu'elle  avait  déjà 
visiblement  échappé  à  presque  toutes  les  causes  de  mort  qui 
surgissent  à  la  suite  de  ces  opérations,  et  que,  sans  cette  cir- 
constance si  exceptionnelle  (1)  de  l'insertion  de  la  racine  du 
placenta  au  milieu  de  la  courte  incision  que  j'ai  dû  faire  sur 
une  portion  variqueuse  et  hypertrophiée  de  matrice,  notre 
femme,  toute  chétive  qu'elle  était,  nous  apparaissait  à  tous  en 
voie  de  guérison  bien  plus  certaine  et  plus  rapide  encore  que  la 
première  fois. 

3o  A  cause  de  cette  fâcheuse  circonstance  d'implantation  du 
centre  du  placenta  sur  la  portion  de  matrice  anciennement  in- 
cisée, et  peut-être,  par  suite,  un  peu  hypertrophiée  pathologi- 
quement  en  cet  endroit  en  même  temps  que  physiolog^que- 
ment,  à  cause  aussi  de  Tanse  intestinale  que  l'autopsie  m'a  fait 
voir  adhérente  par  une  large  base  près  de  ma  nouvelle  inciûon 
tégumentaire,  ne  serait-il  pas  prudent  (j'incline  à  oda),  en  cas 
d*opération  césarienne  déjà  faite  sur  la  lignç  blanche,  S  opérer 


(4)  Dans  la  «tatistsqae  Keystf,  sur  cent  Ting(4fots  cas,  la  mort 
ii*e^  arrivée  que  dix  fois  par  èpaocbement  de  sang.  Et  encore  Befirat» 
il  pas  extraire  de  ces  dix  cas  certaines  bémorrhagîes  provenant  sans 
doute  d'artères  épîgastriques  ou  autres  qu'il  ne  distingue  et  ne  signale 
pas. 
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pour  la  seconde  fois  sur  le  càtél  Et  n'aurais-je  pas  fait  là  une 
faute,  qui  porterait  avec  elle  son  instruction? 

4«  Enfin,  pour  dernière  réflexion  ressortant  de  ce  récit  (puis- 
que nous  savons  que,  très-souvent,  un  cas  malheureux,  qu'on 
retourne  en  tout  sens  et  dont  on  analyse  sévèrement  tous  les 
détails,  jette  plus  de  lumière  que  le  plus  éclatant  succès),  ne 
poun  ions-nous  pas^  avant  de  porter  l'instrument  tranchant  sur 
la  femme,  arriver  à  savoir  ou  à  présumer,  soit  par  le  toucher 
ou  palper,  soit  par  Tauscultation  ou  autrement,  le  lieu  précis 
ou  approximatif  qu'occupe  ie  placenta  ?  Nous  aurions  intérêt  à 
nous  en  écarter  sans  diminuer  pour  cela  nos  chances  de  succès. 
Car  ici,  quoique  la  statistique  Keyser  dise  que,  sur  147  cas 
d'incision  sur  la  ligne  blanche,  la  mortalité  à  été  de  0,56,  et 
que,  sur  56  cas  d'incision  sur  le  côté,  la  mortalité  a  été  de  0,68, 
je  crois  qu'on  est  généralement,  et  avec  raison,  d'accord  à  re- 
garder le  lieu  d'élection  comme  n*ayant  qu'une  importance  très- 
secondaire. 

III.    DBS   DIVERSES  MANIÂKES  d'aGIR  DANS  LES   CAS  DE 
RÉTRÉCISSEMENT  EXTRÊME  DU  RASSIN. 

En  face  d'un  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  dont 
je  poserai  plus  bas  les  conditions  et  les  limites,  que  cetle  étroi- 
tesse  tienne  au  rachitisme  ou  à  l'ostéomalaxie,  ou  à  une  obs- 
truction ,  l'un  des  quatre  partis  suivants  est  à  prendre  :  cé- 
0ialotomie,  accouchement  prématuré  artificiel,  avortement 
provoqué,  opération  césarienne;  car  je  ne  parle  pas  d'une  cin- 
quième méthode  justement  abandonnée,  et  basée  sur  cette  illu- 
sion qu'à  l'aide  de  la  diète  et  des  saignées  on  rendrait  possible 
un  accouchement  naturel,  impossible  autrement. 

Passons  rapidement  en  revue  les  points  saillants  de  ces  qua- 
tre procédés  : 

A.  —  L'expérience,  comme  le  raisonnement,  prouve  que  la 
céphalotomie  ou  embryotomicy  qu'on  peut  et  doit  employer  quel- 
quefois stir  l'enfant  mort,  est,  dans  ces  cas  de  rétrécissement^ 
tellement  dangereuse  pour  la  mère  qu'on  prescrit  généralement 
l'opération  césarienne  lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  n'a  pas 
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plus  de  6  centimètres  et  lors  môme  qu^on  sait  qu'on  n'aura  qu'un 
cadavre  à  présenter  à  la  mère.  Mais  lorsque  l'enfant  est  vivant, 
et  quand  bien  môme  le  diamètre  s'élèverait  à  67  millimètres,  ja- 
mais on  ne  devrait  imiter  ce  qu'on  fait  en  Angleterre  et  dans  le 
Nord,  et  ce  que  tendent  à  propager  les  traités  d'accouchement 
depuis  peu  publiés  en  France ,  c'est-à-dire  le  sacrifier,  en  pure 
perte,  par  une  opération  tout  aussi  redoutable  pour  la  mère  que 
l'opération  césarienne  elle-môme  (1). 

Dans  l'observation  ci-dessus,  la  céphalotomie  eût  donc  été 
doublement  contre-indiquée. 

B.  —  L'accouchement  prématuré  artificiel  qui,  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  a  pris  naissance  et  consistance  en  Angleterre 
et  a  été  adopté  en  partie  en  Allemagne,  puis  en  France,  quand 
on  ne  le  provoque  qu'à  partir  du  huitième  mois,  et  dans  la  vue 
possible  de  conserver  les  deux  individus,  constitue  assurément 
une  doctrine  acceptable  ;  et  Baudelocque  et  Capuron  me  parais- 
sent avoir  été  trop  loin  en  la  condamnant  au  point  de  vue  mo- 
ral; mais,  au  point  de  vue  purement  médical,  si  on  considère 
qu'il  ne  peut  trouver  son  application  que  dans  l'étroite  et  déli- 
cate limite  que  présente  le  diamètre  sacro-pubien  entre  67  mil- 
limètres au  moins  et  9  centimètres  au  plus;  si  on  réfléchit  à  la  diffi- 
culté, pour  ne  rien  dire  de  plus,  d'acquérir  le  rapport  exact  de  ce 
diamètre  aveclc4iamètre  incommensurable  de  la  tète  de  l'enfant 
dans  la  matrice,  pour  qu'à  une  époq\ie  choisie,  souvent  incer- 
taine, la  filière  osseuse  soit  heureusement  traversée;  si  bien  des 
cas  récents  et  l'observation  deMmeBoivin  et  autres  auteurs, 
prouvent  qu'en  Allemagne  et  autres  pays  on  a  très-souvent  pro- 
voqué l'accouchement  prématuré  sans  nécessité  ;  si  on  tient 
compte  du  danger  soit  actuel,  soit  éloigné  que  doivent  courir 
toujours,  et  la  mère  par  suite  d'un  travail  mécanique  brusque- 
ment substitué  à  celui  de  la  nature,  et  l'enfant  qui  viendra  à 
peine  viable  dans  de  pareilles  circonstances  ;  si  l'on  fait  à  priori 
toutes  ces  réflexions  (et  on  doit  les  faire),  on  arrivera  à  peu  près, 

(I)  C'est  aussi  I^opinion  qu'exprime  nettement  le  professeur  de 
Strasbourg,  M.  Stollz,  en  commentant  ma  première  obserration.  Ga- 
zetie  médicale  de  Strasbourg,  1845,  p.  65. 
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ce  me  semble,  à  prévoir  avec  Capuron  que  l' accouchement 
prématuré  artificiel  est  «  ie  moyen  le  plus  capable  de  faire  illu- 
sioUf  même  aux  médecins,  et  constitue  une  ressource  incertaine  et 
peu  conforme  aux  pnncipes  de  l'art  »  et  à  le  rejeter  avec  Gar- 
dien, Baudelocque  et  bien  des  praticiens  distingués  parfaite- 
ment au  courant  cependant  des  nouveaux  et  intelligents  ef- 
forts qu'on  a  faits  :  tels  que  sondes  variées,  éponges  préparées, 
douches  froides  vaginales,  seigle  ergoté,  etc.,  moyens  em- 
ployés isolément,  mais  le  plus  souvent  combinés. 

Et,  en  effet,  si  on  s'attache  d'un  autre  côté  aux  faits  ,  rien 
ne  me  semble  moins  concluant  et  moins  bien  établi  que  toutes 
les  observations  de  succès  par  accouchement  prématuré  artifi- 
ciel que  je  lis  avec  soin  depuis  longtemps,  que  toutes  les  statis- 
tiques q\ii  groupent  en  chiflfres  inflexibles  ce  genre  de  faits,  plus 
élastiques  et  plus  complexes  cependant  qu'aucun  autre  genre 
de  faits  médicaux  ;  ainsi ,  surtout  dans  tous  ces  chiflres  qu'of- 
frent les  statistiques  les  plus  nombreuses",  anglaises  et  alle- 
mandes, on  voit,  il  est  vrai,  plus  d'un  tiers  des  enfants  vivants 
et  assez  peu  de  femmes  mourir  de  suite  ;  mais  nulle  part  on  ne 
dit,  et  on  ne  peut  dire,  de  quelle  espèce  de  vie  jouit  cet  enfant 
tout  vivant  qu'il  arrive,  de  quelle  espèce  de  santé  et  de  fécon- 
dité jouira  cette  femme  ainsi  violentée.  Et  n'est-ce  pas  ici  sur- 
tout qu'on  peut  adresser  aux  statistiques  le  reproche  de  ne  pas 
dire  tous  les  cas  malheureux ,  ici  où ,  en  supposant  même  que 
jamais  rien  de  coupable  n'ait  lieu,  les  choses  n'ont  ni  l'éclat,  ni 
le  retentissement  d'une  grande  opération  qui  exige  le  concours 
de  plusieurs. 

Sans  rejeter  donc  d'une  manière  absolue  cette  doctrine,  dans 
tel  cas  rare  et  très-difficile  à  déterminer ,  je  la  crois  cependant 
inférieure,  pour  les  résultats  définitifs,  à  l'opération  césarienne. 
Elle  a  d'ailleurs  encore  cet  autre  grave  inconvénient  d'avoir 
peu  à  peu,  sans  doute  par  suite  de  ces  tristes  ou  équivoques  ré- 
sultats, mis  sur  la  voie  d'ime  autre  doctrine  plus  claire,  plus 
commode,  plus  facile,  plus  sûre,  et  même  plus  rationnelle,  dès 
le  moment  que  le  médecin  se  croit  le  droit  de  se  poser  et  consti- 
tuer comme  juge  et  arbitre  de  deux  existences  qu'il  a  dans  sa 
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main  et  d'en  sacrifier  une,   à  .son  choix ,  en  vue  d'un  danger 
éloigné  et  non  certain  que  court  Tautre. 

C.  —  Or,  cette  doctrine,  Vavortement  provoqvié,  applicable 
seulement,  dit-on ,  dans  des  cas  de  diamètre  sacro-pubien  au- 
dessous  de  6  centimètres,  venue  encore  d'Angleterre,  où,  avec 
un  extrême  sans-façon,  le  médecin  prend  le  droit  de  céphaloto- 
miser  ou  de  détruire  par  Tavortement  l'enfent  aizssitôt  qu'il  juge 
ou  prévoit  qu'il  compromet  ou  compromettra  tant  soit  peu  la 
mère;  acceptée  partiellement  en  Allemagne,  puis  aussi  eu 
France,  comme  le  témoignent  les  écrits,  les  paroles  et  la  prati- 
que de  plusieurs  de  nos  notabilités  obstétricales,  cette  doctrine 
(dont  je  ne  dirai  ici  qu'un  mot,  ayant  plus  bas  à  la  repousser 
par  quelques  raisons  d'un  autre  Ordre)  sera  toujours,  à  mon 
avis,  non  pas  un  droit  et  xm  devoir  au  point  de  vue  médical, 
comme  on  le  prétend  ,  mais  bien  l'opposé  de  tout  devoir  et  de 
tout  droit,  tant  qu'une  seule  chance  existe  de  sauver  les  deux 
individus.  Car  l'art  du  médecin  aura  toujours  pour  principes  : 
d'être  essentiellement  conservateur  y  et  de  faire  tout  le  bien  et 
d'éviter  tout  le  mal  qu'on  peut.  N'est-ce  pas  le  cas  de  remarquer 
ici,  avec  Galien,  que  ce  grand  prineipe  du  primo  non  noeere 
d'Hippocrate,  qui  semble  d'abord  indigne  de  ce  grand  honune, 
parait  au  contraire  renfermer  un  profond  sene  pratique  à  me- 
sure qu'on  réfléchit  et  qu'on  acquiert  de  l'expérience?  N'est-ce 
pas  le  cas  aussi  de  se  rappeler  l'admirable  opuscule,  intitulé  le 
Serment,  qu'on  trouve  dans  les  œuyres  du  divin  vieillard^  et 
qui  apprend  que  les  médecins  d'alors  s'engageaient  par  serment 
à  ne  pas  faire  avorter  les  femmes. 

A  Dieu  ne  plaise  qu'on  puisse  croire  que  je  ne  reconnaisse 
pas  pleinement  les  intentions  toujours  les  plus  loyales  et  les 
plus  pures  de  ceux  qui  ont  écrit  ou  agi  autrement  et  dont  j'ho- 
nore plusieurs  plus  que  personne  au  monde.  Mais  plus  j'ai 
approfondi  cette  question  et  l'ai  examinée  sous  toutes  ses  £aoes, 
plus  il  m'a  paru  que  cette  simple  déviation  de  principes  ten- 
drait vite  à  abaisser  le  caractère  médical ,  qui  a  toujours  à  res- 
ter élevé  en  dehors  de  toute  considération  de  choix  ou  de  préfé- 
rence dans  ces  graves  questions  de  vie  ou  de  mort ,  et  surtout 
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quand  le  terrrible  dilemme  est  loin  d'être  exactement  posé. 

Et  cette  assimilation  qu'on  cherche  à  établir  entre  ce  méde- 
cin qui,  dans  les  derniers  temps  d'une  grossesse,  court  accom- 
plir son  devoir  en  précipitant  raccouchement  lorsqu'une  vio- 
lente hémorrhagie  ou  des  convulsions  réitérées,  ou  même,  je 
l'admets  encore,  des  vomissements  incoercibles  menacent  im- 
médiatement la  vie  des  deux  êtres,  et  cet  autre  médecin  qui, 
froidement  et  sûrement,  détruit  une  existence  en  vue  du  dan- 
ger éloigné  et  nullement  certain  d'un  seul  être ,  cette  assimila- 
tion ne  sera  jamais  vraie,  parce  qu'elle  confond  deux  choses  es- 
sentiellement distinctes. 

Enfin  est-il  besoin  d'ajouter  que  quant  au  résultat  matériel 
de  tout  avortemcnt  provoqué,  même  couronné  du  plus  entier 
succès  (c'est  l'expression  qu'on  lit  dans  plusieurs  relations  !  )  il 
est  loin  d'être  brillant,  puisque  des  deux  individus  l'un  est  clai- 
rement sacrifié,  et  l'autre,  en  stfpposant  même  qu'il  échappe  à 
une  hémorrhagie  dangereuse  ou  h  une  métro-péritonite  mor- 
telle, aura  souvent,  quoi  qu'on  en  dise,  la  santé  profondément 
altérée. 

[La  fin  au  prochain  numéro  pour  l'opération  césarienne.) 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 
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MÉMOIRE    SUR  LE   TRAITEMEIT   DU   CROUP    PAR    l'eUÉTIQUE    A   DOSE 

RASORIEMIE  ;  par  M.  le  docteur  Baizeau,  lauréat  du  Val-de-Grâce, 
médecin  militaire  à  Tarmée  d'Italie. 

Le  croup  est  une  de  ces  maladies  malheureusement  encore- 
trop  nombreuses  contre  lesquelles  la  médecine  reste  souvent 
impuissante.  Cependant,  depuis  1807,  époque  à  laquelle  Napo- 
léon fit  mettre  ce  sujet  au  concours ,  bien  des  efforts  ont  été 
tentés,  bien  des  intelligences  se  sont  mises  à  l'œuiTe  pour 
trouver  une  médication  contre  cette  terrible  affection  ;  mais 
malgré  les  études  sérieuses  auxquelles  elle  a  donné  lieu ,  mal- 
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gré  les  essais  les  plus  variés,  la  thérapeutique  ne  nous  offre 
encore  aujourd'hui  que  des  ressources  fort  restreintes  et  très- 
incertaines.  Appelé  plusieurs  fois  à  donner  des  soins  à  des  en- 
fîints  atteints  du  croup, j*ai  employé  les  moyens  conseillés 
comme  les  plus  efficaces  :  cautérisations  du  pharynx,  frictions 
mercurielles  autour  du  cou,  vomitifs ,  le  calomel  à  doses  fric- 
tionnées ou  les  prises  alternatives  d'alun  et  de  calomel  vantées 
par  M.  Miquel  (d'Amboise),  et  j'ai  eu  pourtant  plus  d'un  décès 
à  enregistrer  ;  j'ai  vu  également  des  praticiens  distingués  n'ê- 
tre pas  plus  heureux  par  les  mêmes  moyens.  Je  ne  parlerai  pas 
des  émissions  sanguines  et  des  vésicatoires,  qui  ne  sont  pas 
plus  efficaces  et  qui  sont  justement  rejetés  par  la  plupart  des 
médecins,  ainsi  que  d'une  foule  d'autres  remèdes  dont  la  re- 
nommée a  été  éphémère.  Quanta  la  trachéotomie,  qui  depuis 
ces  dernières  années  est  beaucoup  plus  souvent  employée, 
c'est  un  moyen  qui  a  pu  arracher  à  la  mort  quelques  malades, 
mais  qui  restera  toujours  comme  ressource  extrême.  Je  ne  veux 
pas  toutefois  nier  les  progrès  qui  se  sont  faits,  car  je  suis  loin 
de  méconnaître  1  importance  des  travaux  de  MM.  Bretonneau, 
Trousseau  et  autres  praticiens.  Mais  en  admettant  que  la  ques- 
tion soit  mieux  connue  qu'autrefois,  que' le  traitement  ait  ac- 
quis plus  de  certitude,  il  n'en  restera  pas  moins  avéré  pour  tout 
le  monde  que  le  croup  est  encore  une  affection  très-meurtrière 
qui  trompe  bien  souvent  les  efforts  du  médecin. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m'engagent  à  appeler  l'atten- 
tion sur  quelques  faits  qui  semblent  montrer  l'heureuse  ui- 
fluence  d'une  médication  jusqu'ici  rarement  employée  contre 
cette  affection,  je  veux  parler  de  l'émétique  à  dose  rasorienne. 

Ohs.  I.  —  Le  15  juin  1853,  le  gendarme  Bailly  vint  me  chercher 
pour  aller  voir  son  fils  âgé  de  18  mois.  Cet  enfant,  pas  encore  sevré, 
fort  bien  constitué,  avait  été  pris ,  huit  jours  avant,  de  fièvre  à  la 
suite  de  laquelle  étaient  survenues  à  la  peau  des  rougeurs  qui  avaient 
disparu,  me  dirent  les  parents ,  au  bout  de  deux  jours.  Depuis  lors  co 
petit  malade  était  reste  triste,  grognon,  sans  appétit,  ayant  toujours  un 
peu  de  fièvre.  Lorsque  je  le  vis,  il  était  dans  l'état  suivant  :  faciès  Ic- 
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gèremcnt  abattu;  peau  un  peu  chaude  ;  desquammation  furfuracée 
sur  le  tronc,  les  cuisses  et  les  bras;  toux  rauque  et  fréquente;  Yoii: 
normale  ;  respiration  un  peu  gênée  ;  bruit  vésiculaire  sans  aucuns  râ- 
les; rongeur  violacée  très-intense  des  amygdales  et  du  pharynx ,  re- 
couverts de  quelques  points  blanchâtres  ressemblant  à  des  pseudo- 
membranes; engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  pas  de  con- 
vulsions,  rien  du  côté  des  voies  digestives.  Je  diagnostiquai  une 
angine  fseudo-membraneuse  suite  de  scarlatine.  Je  cautérisai  im- 
médiatement le  pharynx  et  les  amygdales  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
je  prescrivis  une  once  de  sirop  d^ipécacuanha  additionné  d'un  gramme 
de  poudre  d'ipéca  à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  dix  minutes  en 
dix  minutes  ;  cataplasmes  saupoudrés  de  farines  de  moutarde  aux  jam- 
bes; lactation  deux  fois  seulement  dans  la  journée. 

Le  soir,  je  renouvelai  la  cautérisation  ;  il  y  avait  eu  trois  vomisse- 
ments dans  lesquels  je  trouvai  quelques  débris  de  fausses  membranes. 
Pendant  la  nuit  suivante,  le  malade  fut  très-agité,  il  eut  plusieurs 
crises  convulsives,  et  lorsque  j'arrivai  le  lendemain  matin,  la  respira- 
tion était  plus  difficile  que  la  veille,  la  fièvre  plus  intense,  la  g  r^e 
très-rouge,  remplie  de  mucosités  épaisses  et  filantes,  qui  obstruaient 
le  ()harynx.  Je  les  enlevai  avec  nn  pinceau  de  charpie ,  et  de  suite  la 
respiration  se  fit  plus  facilement.  Même  médication  que  la  veille  ; 
cautérisation  avec  Tacide  chlorhydrique  mélangé  à  égale  partie  de 
miel.  Le  vomitif  ne  produisit  qu'un  léger  vomissement  ;  le  soir,  il  n'y 
avait  aucun  changement,  mais  la  voix  était  plus  faible  et  le  timbre  de 
la  toux  plus  éclatant.  Soupçonnant  que  le  larynx  devenait  le  siège  de 
la  diphténte,  j  ordonnai  des  frictions  mercurielles  autour  du  cou ,  les 
prises  de  calomel  et  d'alim,  suivant  la  méthode  de  M.  Miquel,  et  je  fis 
une  nouvelle  cautérisation  avec  le  collutoire  chlorhydrique. 

Le  17,  il  n'y  avait  plus  de  doute  à  avoir  sur  Texistence  du  croup; 
le  pharynx  était  rouge,  rempli  de  mucosités  ;  toutefois  on  ne  voyait 
plus  de  fausses  membranes  ;  la  voix  était  complètement  éteinte  ;  la 
toux,  fréquente,  avait  une  grande  ressemblance  avec  le  son  d'une  pe- 
tite trompette  d'enfant,  la  respiration  était  très-génée,  la  face  vul- 
tueuse.  Je  continuai  la  médication  de  la  veille  et  j'ajoutai  40  centi- 
grammes de  sulfate  de  cuivre  dans  50  grammes  d'eau ,  à  prendre  en 
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deux  fois  à  dix  minutes  d'intervalle.  Je  n'obtins  aucun  vomissement, 
et  le  soir  je  fis  prendre,  sans  plus  de  succès,  un  gramme  d'ipéca  dans 
1 5  grammes  de  sirop.  La  nuit  fut  très-mauvaise,  il  y  eut  plusieurs  ac- 
cès de  suffocation. 

Le  1 8,  les  accidents  étaient  augmentés  :  respiration  très-anxieuse, 
narines  se  dilatant  fortement  à  chaque  inspiration ,  face  pâle,  abatte- 
ment profond,  sommeil  agité  et  continu,  pouls  petit  et  précipité,  raies 
bronchiques  dans  les  deux  poumons.  Depuis  la  veille ,  le  petit  malade 
a  refusé  le  sein  qui,  jusqu'alors,  lui  avait  été  accordé. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  je  regardais  la  mort  comme  très- 
prochaine,  et  déjà  je  préparais  les  parents  à  une  opération  qui  me 
semblait  le  seul  moyen  de  salut.  Cependant  je  voulus  tenter  encore  les 
vomitifs  pour  cherciier  à  débarrasser  le  larynx  des  fausses  membranes 
qui  lobstruaient ;  je  prescrivis  5  centigrammes  d'émétique  dans  60 
grammes  d'eau,  à  prendre  en  trois  fois  de  dix  minutes  en  dix  minu- 
tes. Il  n'y  eut  pas  de  vomissements,  mais  le  soir,  il  y  avait  eu  un  peu 
de  mieux.  Otte  amélioration  m'étonna  d'autant  plus  que  le  vomitif 
n'avait  pas  agi  comme  je  le  désirais.  Devais-je  l'attribuer  à  la  nature? 
La  gravité  des  symptômes  me  permettait  peu  d'accepter  cette  idée;  je 
fus  plus  disposé  à  croire  que  Témétique,  au  lieu  d'être  rejeté,  était 
resté  dans  l'estomac,  avait  été  absorbé  et  avait  réagi  sur  l'organisme. 
Partant  de  cette  opinion ,  j'ordonnai  immédiatement  une  potion  avec 
60  grammes  d'infusion  de  tilleul  et  15  centigrammes  d'émétique,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure ,  et  toute  autre  médica- 
tion fut  suspendue. 

Le  19,  changement  notable  ;  la  nuit  a  été  calme  ;  la  respiration  est 
beaucoup  plus  facile ,  l'abattement  moins  profond ,  le  faciès  excellent. 
L'émétique  est  continué  toute  la  journée.  Le  soir,  l'amélioration  se 
soutient,  le  malade  a  pris  le  sein;  dans  une  forte  quinte  de  toux,  une 
fausse  membrane  fort  étendue,  ramifiée,  venant  des  bronches,  est  ex- 
pectorée, ainsi  que  quelques  autres  débris  membraneux. 

Le  20,  la  respiration  est  facile,  mais  on  entend  encore  une  foule  de 
râles  muqucux  dans  la  poitrine.  Un  peu  de  diarrhée  s'étant  montrée, 
je  substitue  le  kermès  à  l'émétique.  L'amélioration  augmente  avec  ra- 
pidité, la   poitrine  se  débarrasse  ;  toutefois  il  apparaît  un  peu  d  œ- 
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flème  âans  les  extrémités  iotérieiires  ;  quelques  frictions  scilHtiques  et 
uii  peu  <1e  nitrate  de  potasse  dissipent  cet  acddaiit,  qu'il  faut  attribuer 
à  la  seu-Iatioe.  La  voix  resta  éteinte  fort  longtenpc,  mais  ^embonpoint 
et  les  forces  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 

Cette  observation  me  frappa  ;  il  était  évident  pour  moi  que 
l'émétique  avait  fait  tous  les  frais  de  la  guérison.  Je  me  promis 
donc  de  renouveler  ce  traitement  à  la  première  occasion ,  et  je 
pouvais  le  faire  sans  crainte,  car  ce  moyen  n'avait  rien  d'irra- 
tionnel, et  son  action  remarquable  dans  quelques  afifections 
pulmonaires  permettait  au  contraire  d'en  espérer  d'heureux  ré- 
sultats dans  Tinfiammation  d'une  muqueuse  en -continuité  avec 
celle  des  bronches .  <3ette  occasion  me  fut  fournie  par  mon  collègue 
et  ami  M.  le  docteur  Miltenberger,  médecin  à  la  gendarmerie 
de  la  garde.  Je  transcris  cette  observation  telle  qu'il  me  l'a 
donnée. 

Obs.  If.  —  La  nommée  E.  G...,  âgée  de  5  ans,  d'une  bonne  con- 
stitution et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  tombe  malade 
le  10  mai  1854.  Elle  est  prise  successivement  de  malaise,  d'anorexie, 
de  céphalalgie,  de  dotileurs  à  la  gorge ,  de  toux  et  de  vomissements. 

Appelé  près  d'ellf  le  13,  je  constate  l'effet  suivant  :  fièvre  violente, 
face  congestionnée,  tuméfaction  des  amygdales,  surtout  &  gauche; 
toutes  deux  sont  recouvertes  d'une  couche  pseudo-membraneuse ,  la 
voix  est  éteinte,  la  toux  croupale,  la  respiration  légèrement  gênée,  râ- 
les sibilants  dans  la  poitrine,  vomissements  verdâtres  fréquents.  Pres- 
cription :  émétf  que,  5  centigrammes  ;  ipéca,  1  gramme ,  à  prendre  à 
dose  vomitive  en  deux  fois  &  trois  heures  d'intervdle  ;  frictions  mer* 
curielles  sur  les  cuisses  et  les  aisselles  ;  cautérisation  des  amygdales 
avec  f acide  cfalorhydrîque  et  tnsufQation  d'alun;  ealomel,  0,25  en 
dix  paquets  à  prendre  d'heure  en  heure. 

Le  1 4,  les  mêmes  symptômes  «ubsistent  ;  la  face  t'est  décolorée,  les 
quintes  de  toux  sent  «n  peu  molDS  vioknles.  Même  prescription  que 
la, veille;  dans  la  soirée,  l'enfant  rend  une  fausse  membrade  qui  a  la 
«Miifiguratioo  du  ventricule  laryngien. 

Le  15,  prostration,  teinte  spéciale  à  la  lace,  tour  des  yeux  bleuâ- 
tres, trois ««ttvelles  fausses  membranes  ont  «té  rendues;  Tune  d'elles 
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esl  grande  et  présente  la  forme  tubalée  de  la  trachée  ;  à  une  extrémité 
sont  des  digitations  qui  indiquent  son  origine  bronchique.  La  toux  de- 
vient plus  suffocante,  la  respiration  est  trachéale;  par  intervalles  sur- 
viennent des  crises  convùlsives  produisant  FétoufTement  ;  les  accidents 
devenant  de  plus  en  plus  intenses  vers  le  soir  et  la  respiration  plus 
gênée,  M.  Baizeau  est  appelé  en  consultation.  A  son  arrivée,  Penfant 
est  assoupie,  un  peu  plus  cahne  depuis  quelques  instants.  Ce  confrère, 
s'appuyant  sur  la  gravité  des  accidents  et  rinsuccès  de  la  médication 
suivie  jusqu'ici,  et  sur  Pheureux  résultat  qu*il  a  obtenu  de  Fémétique 
donné  à  haute  dose  dans  une  semblable  circonstance,  me  propose  de 
recourir  à  cette  médication,  qui  est  d'autant  mieux  indiquée  que  Tin- 
flammation  est  étendue  aux  bronches.  Le  calomel  et  les  cautérisations 
sont  donc  suspendues,  et  la  potion  suivante  est  ordonnée  ;  émétique, 
^  décig.;  eau  de  tilleul,  125  grammes,  k  prmdre  par  cuillerée  à  bou- 
che d'heure  en  heure.  Continuation  des  frictions  mercurielles.  Sous 
rinfluence  de  cette  médication,  la  nuit  est  calme;  aucun  vomisse- 
ment. 

Le  1 6,  amélioration  notable  ;  les  crises  de  suffocation  sont  moins 
fortes,  la  toux  moins  convulsive,  plus  grasse  ;  plusieurs  fausses  mem- 
branes sont  rejetées;  respiration  plus  facile;  moins  d'abattement. 
Nouvelle  potion  émétisée  qui,  comme  la  première  fois,  est  bien  to- 
lérée. 

Le  17,  l'amélioration  va  en  augmentant.  Plusieurs  fausses  mem- 
branes sont  rendues,  mais  elles  sont  plus  petites,  plus  minces,  moins 
consistantes;  les  crachats  sont  muqueux,  la  toux  est  moins  fréquente 
et  moins  quintcuse  ;  plus  de  crises,  respiration  facile  ;  Tenfant  com- 
mence à  reprendre  ses  jeux.  Nouvelle  et  dernière  potion. 

Depuis  lors,  l'enfant  revient  rapidement  à  la  santé,  et  déjà  le  3 
juin,  elle  a  repris  une  partie  de  son  embonpoint;  toutefois  la  voix 
reste  affectée  pendant  longtemps.  Un  vésicatoire  au  cou  et  quelques 
insufflations  d'alun  dans  la  gorge  contribuent  à  la  faire  renaître. 

Sept  observations  aussi  remarquables  viennent  recommander 
au  praticien  cette  méthode  nouvelle  de  traitement;  nous  disons 
nouvelle  parce  que,  comme  nous  va  rapprendre  Fauteur  de  ce 
travail,  elle  avait  eu  fort  peu  d'écho  en  médecine  et  encore  moins 
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d'organe  pour  la  publier  et  la  signaler  avec  son  véritable  ca- 
ractère thérapeutique.  Laissons  parler  M.  le  docteur  Baizeau. 

Il  est  assez  étonnant  qu'un  médicament  qui  a  été  essayé 
contre  tant  d'affections  et  préconisé  avec  efficacité  surtout 
contre  quelques-unes  de  celles  de  l'appareil  respiratoire,  n'ait 
pas  été  employé  plus  souvent  contre  l'inflammation  pseudo- 
membraneuse laryngo-bronchique.  Je  pensai  d  abord  qu'é- 
prouvé antécédemment,  il  avait  été  donné  des  résultats  peu  satis- 
faisants et  qu'il  avait  abandonné;  mais  je  fus  surj^ris  en  par- 
courant les  journaux  de  ne  rencontrer  aucun  fait  négatif,  et  en 
étudiant  les  auteurs  de  voir  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
traité  du  croup  ne  disent  rien  de  lemploi  de  l'émétique  comme 
contro-stimulant.  Guersant,  qui  s'est  livré  spécialement  aux 
maladies  des  enfants,  n'en  dit  pas  un  mot  dans  l'article  Croup 
du  Dictionnaire  en  30  volumes;  MM.  Rillet  et  Barthez  se  tai- 
sent également  sur  l'usage  de  ce  moyen  dans  leur  Traité  des 
maladies  des  enfants;  M.  Trousseau,  qui  s'est  beaucoup  occupé 
du  croup,  ne  parle  pas  non  plus  de  l'émétique  à  dose  rasorieune 
contre  cette  affection  ;  son  Traité  de  thérapeutique  est  muet  à 
cet  égard.  Cependant  Laennec  qui,  un  des  premiers  en  France, 
a  employé  l'émétique  à  haute  dose  et  en  fut  un  ardent  parti- 
san, avait  pensé  aux  avantages  que  Ton  pourrait  retirer  de  cet 
agent  contre  le  croup.  «  Si,  dit-il,  l'occasion  de  traiter  cette 
»  maladie  s'était  offerte  à  moi  depuis  que  j'ai  acquis  Texpérienco 
»  de  l'efficacité  de  l'émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement 
»  de  beaucoup  de  maladie  inflammatoires,  j'aurais  tenté  ce 
»  moyen  avec  quelque  confiance  dans  le  croup.  »  [Traité  de 
l* auscultation  médiate.) 

M.  Valleix,  dans  le  Guide  du  praticien  dit  :  «  J'ai  mie  mé- 
»  thode  contre  le  croup  qui  consiste  principalement  à  donner 
f>  les  émétiques  à  haute  dose  et  presque  sans  interruption  ;  à  faire 
»  poser  des  deux  côtés  du  larynx  et  de  la  tranchée-artère  un  cer- 
»  tain  nombre  de  sangsues  dont  on  fait  ensuite  couler  les  piqûres 
»  assez  de  temps,  pour  qu'il  en  résulte  un  affiaissement  conai- 
»  dérable  et  même  une  véritable  défaillance;  à  entretenir  le 
4855.  Mars  T.  I.  23 
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»  malade  dans  œt  état  par  de  uouv6Ueâ  doses  de  vomitifs  et  par 
»  de  nom'ellea  applioations  de  sangsues,  tout  le  temps  où  per« 
»  siste  r imminence  du  danger;  à  envelopper  le  cou  de  cata"" 
»  plasmes  émoUients  ;  des  demi^lavements  d'eau  satiàrée  de  mu* 
D  riate  de  soude  sont  aussi  administrés  plusieurs  fois  par 
;>  jour.  »  Délens  avait  eu  à  peu  près  la  même  idée, 

Hufeland,  Albert  de  Bremens,  cités  par  M.  Valleix  comme 
donnant  l'émétique  à  haute  dose,  n'avait  pas  d'autres  intentions 
que  de  déterminer  le  vomissement  avec  plus  de  certitude,  et 
Hufeland  le  dit  lui-même.  Il  regardait  les  vomitifs  comme 
ayant  une  puissante  action  au  début  et  ii  la  an  de  la  maladie 
si  les  fausses  membraunes  se  reproduisaient.  Il  est  vrai  que  son 
mode  d'administration  était  favorable  à  l'action  contro-stimu- 
lunte  de  l'émétique  ;  il  prescrivait  de  quart  d'heure  eu  quart 
d  heure  une  cuillerée  et  café  de  1^  potion  suivante  : 

Tartf«  sUbié Q>05  grammes» 

Ipéca 4,25 

Sirop  de  framboise 15,  » 

Oxymel  scillitique 15,  » 

Eau  distillée 30,  » 

Mais  l'ipéca  qui  se  trouve  adjoint  à  l'émétique,  à  la  dose  de 
1,25  grammes,  montre  bien  le  désir  qu'il  avait  d'obtenir  des 
vomissements,  et  enfin  5  centigrammes  d'émétique  sont  insuffi- 
sants pour  obtenir  des  effets  oontro-stimulants  avantageux.  La 
potion  donné  par  Albert  de  Bremens  est  à  peu  de  chose  près  la 
môme  que  celle  d'Hufeland. 

Dans  la  revue  thérapeutique  de  X844,  j'ai  trouvé  que  le  doc- 
teur  Grolbing-Bird  a  employé  l'éii^étique  à  doses  fractionnées; 
seufement  il  l'unissait  à  plusieurs  autres  ag^ts  ;  auiBsi  il  com- 
ua^nçait  par  des  saogsues,  passait  au^  vomitifs,  et  enfin  mettait 
en  usage  le  oalomel  à  la  vapeur  associé  à  de  petites  doaes  d'é- 
métique  et  d'opium  ;  en  môme  temps  il  faisait  envelopper  le  cou 
avec  de»  flanelle»  trempées  dans  l'eau  bouillante. 

hd  seul  auteur  qui  ait  réellement  parlé  de  l'emploi  de  l'émé- 
tique admimstré  daiu  le  eroup  suivant  la  méthode  rasorienne 
est  Fabre,  dans  l'article  Cnfu]^  du  Diciioïknair^  des  Dtcdon- 
flaires.  Se  basant  sur  ces  faits,  il  reconwnande  «  moyen  à  Vat- 
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tention  des  praticiens  en  le  combinant  avec  les  émissions  san- 
guines que  Ton  peut,  dit-il,  porter  beaucoup  moins  loin. 
Malheureusement  cette  recommandation  n'a  pas  été  écoutée,  et 
personne,  que  je  sache,  n'a  entrepris  d'autres  tentatives  pour 
contrôler  les  résultats  déjà  obtenus. 

Ce  qu'a  fait  Fabre  en  1840,  je  le  renouvelle  aujourd'hui  ;  je 
viens  de  nouveau  appeler  l'attention  des  médecins  sur  lusage 
de  Témétique  à  la  dose  rasorienne.  Serai-je  plus  heureux  que 
lui,  je  le  désire,  puisque  je  crois  voir  dans  cette  médication  des 
avantages  réels;  Tauteur  se  demande  enfin  si  Témétique  agit 
dans  tous  les  croups  ou  seulement  dans  ceux  compliqués  d'in- 
flammation des  bronches?  C*est  là  un  point  à  élucider  que  les 
seules  obsert'ations  connues  jusqu'à  présent  ne  permettent  paa 
de  trancher.  N'aurait-il  de  l'action  que  dans  les  croups  com- 
pliqué» d'affections  pulmonaires,  que  ce  serait  encore  une  res- 
source précieuse  en  raison  de  la  fréquence  de  ces  cas. 

(Gazette  médicale  ) 
^^  ■  ■  1 1  II I 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

SÉANCB  DU  19  MARS  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Analyse  da  Mémoire  de  M.  Baodebis  sur  la  résection  de  la  létc  de 
Fhamérus  d'après  un  nouveau  mode  opératoire. 

Toutes  les  parties  du  squelette  sont  accessibles  à  la  résectioji  ; 
aucune  ne  s'y  prête  mieux  que  la  tête  de  l'humérus,  aucune  ne 
donne  de  plus  beaux  résultats.  Quatorze  fois  nous  avons  rem. 
placé  par  la  résection  Tamputation  scapulo-humérale.  Treize 
guérisons,  un  seul  décès,  nous  autorisent  à  renverser  les  termes 
d  une  proposition  reçue  et  à  dire  :  la  résection,  quand  une  balle 
a  brisé  la  tête  de  Thumérus,  doit  être  la  règle,  et  Tamputation 
l'exception. 

Notre  opinion  emprunte  ici  une  grande  autorité  aux  décou- 
Tertes  de  M.  Flourens  sur  la  régénération  des  os  par  la  conser- 
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vation  du  périoste  interne  ou  externe.  C'est  là  un  admirable  et 
vaste  champ  ouvert  au  progrès  de  la  chirurgie. 

D'après  les  auteurs,  le  plus  fréquemment  après  la  résection, 
l'humérus  demeure  suspendu  au  milieu  des  chairs.  Cette  appré- 
ciation estheureusement  tout  à  fait  en  désaccord  avec  notre  pra- 
tique. Quand  la  résection  a  pu  être  limitée  à  la  tête  de  l'humérus, 
nous  avons  toujours  obtenu  le  rétablissement  des  mouvements 
du  bras;  seulement  la  nouvelle  articulation  représente  un  gin- 
glyme. 

Pour  obtenir  une  articulation  nouvelle,  il  faut  :  1»  maintenir 
l'humérus  au  contact  immédiat  de  la  cavité  glénoïde  de  Tomo- 
plat6  ;  2o  ménager  le  plus  possible  les  fibres  musculaires  et  les 
nerfs.  Aussi  rejetons-nous  les  procédés  opératoires  basés  sur  la 
formation  d'un  lambeau,  pour  adopter  la  simple  incision,  mais 
non  telle  que  White  la  faisait.  Cette  méthode  a  été  critiquée, 
parce  quelle  présente  sur  le  vivant  des  difficultés  presque  in- 
surmontables. 

Les  lèvres  de  l'incision  se  resserrent  quelquefois  si  fortement 
qu'il  n'est  pas  possible  de  les  écarter  pour  aller  à  la  recherche 
de  la  tête  de  l'humérus;  dun  autre  côté,  celle-ci  remonte  et  va 
se  cacher  sous  la  voûte  coraco-acromiale  par  la  contraction 
spasmodique  du  muscle  sous-scapulaire  inséré  à  la  petite  tubé- 
rosité,  et  des  muscles  sus,  sous-épineux  et  grand  rond-fixés  à 
la  grosse  tubérosité  humérale.  Ces  particularités,  que  nul  n'avat 
encore  signalées,  nous  ont  contraint  à  modifier  en  1833  la  mé- 
thode de  Whit«. 

Au  lieu  de  placer,  comme  lui,  la  simple  incision  au  côté  ex- 
terne de  l'épaule  ou,  à  lïmitation  de  Percy,  Larrey,  etc.,  à  la 
partie  moyenne,  nous  la  faisons  au  côté  interne  pour  trois  rai- 
iions  :  lo  la  tète  de  l'humérus  est  là  plus  superficiellement  placée 
que  partout  ailleurs  ;  2®  on  peut  découvrir  celle-ci  dans  toute 
sa  hauteur  en  prolongeant  la  simple  incision  dans  l'espace  com- 
pris entre  l'acromion  et  l'apophyse  coracoïde  ;  3®  les  quatre 
muscles  insérés  aux  tubérosités  ne  sont  facilement  attaqués  que 
par  l'incision  interne  qui  permet  de  tomber  d'emblée  dans  la 


Digitized  byCjOOQlC 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  357 

coulisse  bicipitale.  Or  ces  quatre  muscles,  dont  les  tendons  se 
confondent  avec  la  capsule  articulaire,  il  faut  avant  tout  les 
couper  à  leurs  insertions  pour  deux  raisons  encore  :  la  première, 
pour  vaincre  la  puissance  qui  fait  remonter  la  tète  de  l'humérus 
sous  la  voûte  acromiale  ;  la  seconde,  parce  qu'une  fois  ces  qua- 
tendons  divisés^  la  capsule  ipso  facto  se  trouve  eUe-mème  suf- 
fisamment ouverte  pour  donner  passage  à  la  tète  de  Thumérus. 

On  voit  de  suite  que,  contrairement  à  Topinion  des  auteurs, 
il  faut,  au  lieu  de  s'obstiner  à  couper  de  prime  abord  la  capsule 
articulaire,  tout  simplement  inciser  les  quatre  tendons  précités 
sur  le  sommet  des  deux  tubérosités  de  Thumérus. 

Notre  procédé  se  résume  en  cinq  temps  :  premier  tempsy  le 
bras  étant  légèrement  tourné  en  dehors  et  en  arrière,  plonger 
la  pointe  d'un  petit  couteau  à  amputation  en  dehors  de  Tap»- 
physe  coracoïde  directement  sur  le  sommet  de  la  tète  de  l'hu- 
mérus; abaisser  le  poignet  et  descendre  en  droite  ligne,  à  10  ou 
12  centimètres  plus  bas,  en  appliquant  toujours  la  pointe  de 
rinstnmient  sur  l'humérus  qui  lui  sert  de  guide.  Deuxième 
temps,  si  les  lèvres  de  l'incision  empochent  par  leur  contraction 
de  découvrir  la  tète  de  l'humérus,  couper  en  travers  et  dans 
Tangle  supérieur,  un  trousseau  musculaire  sans  inciser  la  peau 
qui  ne  nuit  en  rien;  s'abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Au  fond  de  l'incision  se  voit  la  coulisse  bicipitale  dont  la 
gaine  a  été  ouverte.  Dans  cette  coulisse  estjune  puissance,  c'est 
le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps,  il  faut  la  cou- 
I)er  sans  désemparer. 

Troisième  temps,  ramener  au  centra  de  l'incision,  par  des 
mouvements  légers  de  rotation  du  bras  en  dedans,  puis  en  de- 
hors, la  grosse,  puis  la  petite  tubérosité,  afin  de  diviser  les 
quatre  muscles  qui  s'insèrent  à  leur  sommet.  Quartième  temps, 
par  le  fait  de  la  section  de  ces  quatre  muscles,  la  capsule  se 
trouvant  largement  ouverte,  porter  le  coude  en  arrière  et  en 
haut,  afin  de  faire  sortir  en  la  luxant  la  tète  de  l'humérus  ;  dé- 
tacher doucement  le  périoste  et  faire  glisser  sous  le  col  de  cet 
os  la  scie  articulée,  pour  faire  autant  que  possible  une  extiqya- 
tion  sous-périostêe.  Cinijuième  temps,  lier  les  vaisseaux,  recou- 
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vrir,  avec  le  périoste  conservé,  comme  d'un  petit  capuchon,  le 
bout  supérieur  de  Thumérus  et  le  maintenir  au  contact  immé- 
diat de  la  ejivité  glénoTde  de  Tomoplaie. 

D'aulares  considérations  restées  jusqu'ici  inaperçues  décou- 
lent des  quatorze  résections  de  la  tète  de  Thumérus  que  nous 
avons  faites.  Bn  voici  un  aperçu.  • 

A.  Quelles  limites  fautai  assigner  à  la  résection  de  la  tète  de 
l  humérus?  Si  cette  extrémité  est  sîmplwnent  écornée  par  une 
béfte,  il  suffit  d'en  enlever  un  segment.  Un  Arabe  opéré  par 
nous  de  la  sorte  en  1835,  à  Texpédition  de  Tlemcen,  a  gruéri 
avec  très-peu  de  raccourcissement  du  bras.  Si  les  lésions  re- 
montent vers  l'omoplate,  il  faut  les  y  poursuivre.  Nous  avoiin 
extirpé  avec  succès,  outre  la  tète  de  ITiumérus,  la  cavité  glé- 
noïde,  Vacromion  et  toute  l'épine  de  l'omoplate.  Une  autre 
fois  nous  avons  enlevé  avec  cette  ^hère  une  partie  du  corps 
de  l'humérus  que  nous  avohs  scié  au-dessous  de  l'empreinte 
deltoïdienne.  L'opéré  a  guéri,  mais  avec  perte  de  mouvement 
de  l'épaule. 

B.  Quand  la  fracture  s'étend  de  la  tête  de  l'humérus  vers  la 
diaphys^  de  l'os  dans  la  cavité  médullaire,  estrce  un  cas  d'am- 
putation, comme  le  pensait  Larrey  ?  Nous  combattons  sans  res- 
triction cette  opinion,  en  nous  appuyant  sur  de  nombreux  faits 
puisés  dans  notre  pratique. 

C.  Quand  une  balle  a  brisé  la  tète  de  l'humérus,  la  résection 
est-elle  indispensable?  Lorsqu'on  s'abstient,  il  arrive  de  trois 
choses  Tune  :  ou  le  blessé  meurt  d'infection  purulente,  ou  il 
subit  une  résection  consécutive,  ou  bien  il  siurvit  avec  ankylose, 
avec  des  trajets  fistuleux,  des  accidents  sans  cesse  renouvelés. 

D.  La  résection  immédiate  doitrclle  être  préférée  à  la  résec- 
tion consécutive?  Les  chiffres  vont  répondre;  ils  comprennent 
vingt-six  blessés  reçus  dans  nos  ambulances  et  se  décompo- 
sent de  la  manière  suivante  :  d'une  part,  onze  résections  immé- 
diates, dix  guérisons,  un  décè?  ;  d'une  autre  part,  quinze  bles- 
sés somiiia  à  lexpectation  parce  que  les  lésions  étaient  moins 
graves,  ont  donné  les  résultats  qui  suivent  : 
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Mort  d'infection  jmrulente,  huit  ;  résection»  consécutives  avec 
guérison,  trois;  survivants  avec  trajets  fistuleux,  quatre. 

E.  Comment  se  rétablissent  les  mouvements  articulaires? 
L'articulation  qui  se  reproduit  après  la  résection  de  la  tête  dd 
rhjaraérus  diSère  essentiellement  de  Taucienne.  A  la  place 
d'une  arthrodie,  nous  avons  toujours  constaté  qu'il  se  forme 
un  véritable  ginglyme.  Ce  ginglyme  est  d'autant  plus  puissant 
que  le  muscle  deltoïde,  que  les  muscles  grand-pectoral,  grand- 
dorsal  et  gprand-rond,  ont  conservé  une  intégrité  plus  grande 

Les  opérés  peuvent  soulever  de  lourds  fardeaux ,  lancer  une 
pierre  avec  force,  etc.  L'irn  de  nos  réséqués,  le  sieur  Rouillon^ 
menuisier  à  Ârcueil  près  Paris,  manie  très-bien  le  rabot  et  la 
scie.  Le  colonel  PI...,  encore  au  service,  et  que  nous  avons 
opéré  il  y  a  vingt  ans,  quand  il  était  sergent-major,  se  sert  de 
«on  bras  comme  de  l'autre,  met  sa  cravate,  s'est  môme  battu 
en  duel  au  sabre  et  a  blessé  son  adversaire. 

L'articulation  n'a  pu  se  rétablir  chez  le  militaire  auquel 
nous  avons  scié  l'humérus  au-dessous  de  l'empreinte  deltoY- 
dienne  ;  mais  en  soutenant  son  coude  contre  la  poitrine  avec 
une  courroie,  il  se  sert  de  la  main  et  de  l'avant-bras  pour  exer- 
cer la  profession  de  fileur  de  cordes.  C'est  encore  là ,  dans  ce 
cas  désespéré,  un  magnifique  résultat  obtenu,  si  on  le  compare 
à  l'amputation  du  bras  en  totalité. 

Voici  un  fait  d'un  autre  genre.  M.  le  général  de  G...,  blessé 
sur  la  brèche  de  Constantine,  en  1831,  d'une  balle  qui  lui  avait 
écorné  légèrement  la  tète  de  l'humérus,  ne  fut  pas  opéré.  Vingt 
fois  sa  vie  a  été  en  danger.  A  diverses  reprises,  dix-neuf  pièces 
dos  son  sorties  de  son  épaule  ;  il  conserve  des  trajets  fistuleux 
avec  retour  d'accidents  graves  ;  on  est  réduit  à  se  demander, 
après  dix-sept  ans,  s'il  guérira  jamais  radicalement. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEaNE. 

Traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  par  f  émétîque  en  frictions. 
—  Uippocrale *étadiè  en  Grèce.  —  Dtscossion  phylosophique  sur  la 
rariole.  —  Fistole  vésico-vaginale.  —  Epidémie  de  suette  dans 
PAriège.  —  Ferro-cyanure  de  sodium  fébrifuge.  —  Eaux  de  Bour- 
bon l'Archambaolt. 
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Séance  du  6  mars.  —  Présidence  de  M.  Jobert. 

M.  le  docteur  Victor  Poulet  (de  Planches-les-Mines)  envoie 
un  mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  méthode  épidermo-stibiée  ou  stibio-iatraleptique.  (Commis- 
i>aire3  :  MM.  Louis  et  Roche.) 

—  M.  Guillaume  Delenda  (de  Sàntoria,  près  de  Syra)  envoie 
un  écrit  intitulé  :  Coup  (tœil  sur  la  pathologie  hippocratigue  et 
et  (a  f^athotogie  grecque  contemporaine,  ou  œuvres  d'Hippocrate 
étudiées  en  Grèce.  (Commissaires  :  MM.  Bousquet  et  Gibert.) 

—  M.  le  docteur  Dreyfus  adresse  une  lettre  contenant  la  des- 
cription d'un  appareil  auquel  il  donne  le  nom  de  révulseur. 
(M.  Malgaigne,  rapporteur.) 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  va- 
riole. M.  Piorry  a  la  parole  pour  répondre  à  M.  Bousquet. 

M.  Piorry,  après,  avoir  écarté  quelques  personnalités  rela- 
tives à  son  contradicteur  et  à  l'École  de  Montpellier,  se  dis- 
eulpte  victorieusement  de  Taccusation  de  plagiat  en  égart  h 
Barthez  et  à  Bordeu,  en  disant  que  lorsque  tout  récemment  il  a 
lu  les  ouvrages  de  ces  auteurs  dans  lesquels  il  serait  sensé 
avoir  puisé  sa  doctrine  des  éléments,  il  les  a  trouvés  bien  au- 
ilessous  de  leur  réputation,  mais  surtout  bien  au-dessous  de  la 
])récision  organo-pathique  qu'il  a  mise  lui  dans  ses  ouvrages. 

Chose  remarquable  s'écrie  î\  ce  sujet  M.  Piorry  :  On  m'accuse 
<Lb  larcin  lorsqu'il  s'agit  des  éléments  des  maladies  présentés 
<rune  manière  vague,  et  Ton  combat  avec  amertume  Vétude 
des  éléments  alors  qu'ils  sont  autrement,  mais  positivement 
établis.  Voilà  bien  l'homme.  On  loue  chez  un  mort  ce  que  Ton 
blâme  chez  un  vivant!  Mais  ce  blâme  porte  entièrement  à  faux. 
Vous  voulez  qu'en  chirurgie  il  y  ait  des  lésions,  et  vous  ad- 
mettez des  maladies  unitaires  en  médecine  I 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  médecine  et  de  chirurgie,  il  s'agit  d'une 
seule  science?  Sachez  lire  dans  les  organes,  et  non  pas  dans 
vos  livres.  Vous  voyez  partout  des  altérations  'de  liquides,  de 
tissus,  de  nerf,  qui  sont  analogues  à  celles  que  l'on  voit  à  l'ex- 
térieur, On  ne  peut,  il  est  vrai,  comparer  une  fracture  à  la 
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fièvre,  qui  n*est  qu'un  symptôme  de  lésion.  Si  vous  ne  trouvez 
pas  de  lésion  dans  les  maladies  internes,  c'est  que  vous  ne  les 
savez  pas  découvrir. 

L'apoplexie,  dans  la  première  édition  de  Pinel,  était  classée 
parmi  les  névroses  :  c'est  une  hémorrhagie  par  rupture  pour 
les  médecins  de  notre  temps.  Les  fièvres  bilieuses,  muqueuses, 
putrides  étaient  autrefois  considérées  comme  essentielles; 
maintenant  on  sait  bien  qu'il  existe  chez  ceux  qui  en  sont  at- 
teints une  maladie  des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  de 
Brunner. 

La  fièvre  intermittente,  regardée  comme  ime  maladie  primi- 
tive, est  évidemment  liée  à  une  splénopathie,  etc. 

Les  maladies  peu  nombreuses  où  l'on  ne  trouvera  encore  au- 
cune altération,  soit  du  sang,  soit  des  solides,  auront  le  même 
sort  que  celle  qui  ont  été  rayées  de  la  nosographie  ;  et  l'on  dé- 
couvrira chez  ceux  qui  les  portent  des  lésions  qui  ont  été  les 
causes  des  symptômes  que  l'ont  a  groupés  pour  les  former.* 

La  véritable  chimie  date  de  soixante  ans.  Ses  applications 
utiles  sont  postérieures  aux  élucubrations  des  Bordeu,  de.s 
Barthez,  des  Dumas,  etc.  La  microscopie  perfectionnée  est  née 
d'hier;  la  percussion  a  quelque  quatre-vingts  ans  d'ancienneté. 
L'auscultation  est  du  cinquième  lustre  de  ce  siècle.  1826  a  vu 
naître  le  plessimétrisme,  et  vous  voulez  qu'en  1855  on  ait  tout 
découvert  comme  altérations  annatomiques  !  Vous  voulez  que 
*  inconnu  étouffe  les  faits  connus  I  Parce  qu'une  fois  l'obscu- 
rité régnera,  vous  prétendez  jeter  un  voile  sur  99  cas  éclairés  f 

Gardez  donc  et  vos  doctrines  vitalistes  et  vos  absurdités,  et 
laissez  au  progrès  le  soin  de  marcher I  Quoi  que  vous  disiez,  il 
avancera,  et  ce  de  sera  pas  vous  qui  l'en  empêcherez!  Citer 
quelques  succès  obtenus  par  le  traitement  moral  dans  l'aliéna- 
tion mentale  n'est  rien  alléguer  contre  les  doctrines  que  je  dé- 
fends, car  j'ai  positivement  dit  et  écrit  que  l'on  ne  pouvait  agir 
sur  l'âme  que  par  des  moyens  moraux;  mais  encore  faut-il  dans 
ces  cas  mêmes  insister  sur  des  indications  très-matérielles  pour 
remédier  à  ces  innombrables  circonstances  anatomiques  ou 
chimiques,  qui,  telles  que  les  phlegmasies  méningiennes  ou 
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encéphaliques,  l'action  des  alcools,  des  poissons  causent  si  sou- 
vent le  délire  ou  la  folie.  • 

Je  m'attache,  dites-vous,  aux  girouettes  qui  sont  pour  vous 
les  états  pathologiques  et  non  pas  à  Tédifice  qui  est  la  variole 
par  exemple  en  cette  corconstance. 

J'ai  accusé,  dites-vous,  mes  contemporains  d'avoir  ftiit  des 
êtres  avec  des  maladies.  J'ai  accusé  nos  nosologistes  d'avoir 
groupé  des  symptômes  pour  en  faire  des  entités  arbitraires. 
Mais  Broussais  le  leur  avait  dit  et  prouvé  avant  moi. 

Mais  voici  que  je  suis  accusé  par  vous  de  diviser  sans  fin  les 
maladies,  je  les  émiette  et  je  commets  le  crime  de  les  mutiler. 
Ohl  cher  confrère,  que  je  serais  heureux  de  les  mutiler  vérita- 
blement et  de  ne  pas  mutiler  les  malades,  ainsi  que  seraient 
exposés  à  le  faire  les  médecins  qui  fréquentent  exclusivement 
les  bibliothèques  et  qui  ont  peur  de  s'exposer  le  matin  aux 
mauvaises  odeurs  des  hôpitaux. 

M.  Piorry,  après  avoir  expliqué  et  exposé  les  adhésions  et  les 
répulsions  qui  se  sont  manifestées  à  l'égard  de  sa  doctrine, 
ajoute  : 

On  a  pu  dire  qu'à  Paris  on  travaille  et  qu'à  Montpellier  l'on 
I>ense!  Chers  confrères  de  l'école  de  Paris,  médecins  des  hôpi- 
taux, anatomistes  et  physiologistes  consommés;  vous  qui  ne 
cessez  de  réfléchir  sur  les  souffrances  humaines  et  qui  parvenez 
à  les  soulager,  méprisez  ces  ridicules  prétentions,  car  les  forces 
que  vous  avez  prises  dans  l'observation,  beaucoup  d'autres  cher- 
chent seulement  à  courir  après  elle,  en  se  laissant  conduire  par 
de  fantastiques  hjrpothèses.  Non,  vous  n'êtes  pas  des  manœu- 
vres; vous  êtes  des  constructeurs  sérieux.  Les  monuments  que 
vous  élevez  auront  la  sohdité,  parceque  vos  matériaux  sont  en 
granit,  et  vous  ne  cherchez  pas  à  élever  des  édifices  d'argile 
dans  le  pays  des  chimères.  Vous  pensez  plus  que  d'autres  peut- 
être,  mais  vos  pensées  naissent  de  l'observation  et  non  pas  de 
spéculations  hasardées. 

M.  Piorry  entreprend  ensuite  de  justifier  sa  réforme  de  no- 
menclature ,  nous  attachons  trop  peu  d'intérêt  à  cette  tiièse 
pour  nous  y  arrêter. 
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Fistule  vésU»^agi%Qle.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre 
une  jeune  fille  de  15  ans,  chez  laquelle  il  a  obtenu,  par  sa  mé- 
thode autoplafitique  (séparation  du  ragin  à  son  insertion  sur  le 
col  utérin,  etc.),  la  guérison  complète  d*une  fistule  vésico-vagi- 
nalc  sorvenue  das  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  une  chute  que  cette  enfant  avait  faite  plusieurs  mois 
aui)aravant  un  crayon  s'était  introduit  dans  le  vagin  et  avait 
pénétré  dans  la  vessie;  là  il  n'avait  pas  tardé  à  fifincruster  de 
matière  lithiques  et  à  devenir  le  noyau  d*un  volumineux  calcul 
qui  fut  extrait  par  la  taille  vaginale.  L'opération  eut  un  succès 
complet,  mws  laissa  à  sa  suite  \ine  fistule  dont  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  débarrassa  entièrement  la  malade  par  son  opération 
autoplastique.  Elle  n'éprouva  le  besoin  d*uriner  que  quatre  à 
cinq  fois  dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre  le  corps  étranger.  C'est  un 
gros  crayons  qui,  par  un  mécanisme  difficile  à  concevoir,  s'est 
partagé  en  deux  portions  opposées  par  leur  convexité;  l'extré- 
mité qui  plongeait  dans  la  vessie  est  coiffée  d'un  dépôt  pierreux 
considérable;  celle  qui  proéminait  dans  le  vag^n  est  à  peine  in- 
crustée de  matières  lithiques  et  n'a  dû  s'en  recouvrir  qu'à  iiar- 
tir  du  moment  où,  la  perforation  de  la  vessie  s'étant  agrandie, 
l'urine  put  s'écouler  par  cette  voie  en  quantité  notable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉASCE  DO  13  HAas  185Ô.  —  Présidence  de  M.  Jobset  de  Lamballe. 

M.  Le  ministre  transmet  des  rapports  d'épidémies,  des  recettes  pour 
diverses  maladies,  une  pomnude  contre  le  gottre,  une  préparation 
pour  le  traitement  des  blessures  de  guerre  et  des  remèdes  secrets. 

L'Académie  reçoit  easuite  des  lettres  de  la  part  d  uo  grand  nombre 
de  canditats  au  trois  places  vaeastes  dans  son  sein. 

Enfin,  sont  nommés  par  élection  les  membres  des  six  commis- 
sions pour  les  prix  de  1855,  et  M.  Robinet  IK  rapidement  un  rapport 
sur  une  massede  remèdes  proposés  contre  le  choléra.  Enfin,  Fordredu 
jour  appelle  M.  fiouillaud  à  la  tribune  peur  la  suite  de  la  discnssiofi 
à  propos  de  la  Tariole* 
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iM.  Bouillaud  commence  par  exprimer  les  plus  siacères  regrets  d'a- 
voir à  combattre,  non  un  adversaire,  mais  un  collègue  et  un  vieil 
ami.  Puis  il  divise  sa  matière  et  annonce  qu'il  parlera  successivement  : 
\o  Sur  la  manière  de  voir  de  M.  Piorry  touchant  la  variole  et  le  trai- 
ment;  2«  sur  la  doctrine;  3o  sur  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  et 
enûn  ;  4o  sur  la  question  du  vitalisme  soulevée  contre  Tauatomisime. 

Sur  le  premier  point,  le  traitement  de  la  variole,  M.  Bouillaud 
trouve  avec  raison  que  les  emplâtres  proposés  pour  faire  avorter  l'é- 
ruption sur  un  point  donné  de  la  surface,  ne  sont  nouveau  ni  dans 
l'idée,  ni  dans  la  composition,  ni  dans  leur  application.  Ce  qu'il  y  a 
de  vraiment  nouveau,  dit  Torateur  dans  le  travail  de  M.  Piorry,  c'est 
ce  qu'il  appelle  la  vari(hlrayngitey\a  vario-tarcheltey  la  vario-pha- 
ring i te,  mais  pas  la  chose;  tant  le  monde  connaît  cet  affreux  mal  de 
gorge  qui  survient  chez  les  varioleux mais  le  nom;  mais  la  nouveauté 
du  nom  n'est  rien  à  côté  de  la  nouveauté  de  la  tranchéotamie  qu'il 
propose  contre  cette  affection. 

La  statistique  de  M.  Piorry  n'est  ni  riche,  ni  encourageante,  il  a 
vu  des  varioleux  mourir  asphixiés,  mais  il  n'en  a  tracheotomisé  qu'un 
seule,  c'était  une  femme  et  la  malade  mourut. 

Sur  le  deuxième  point,  la  doctrine  médicale  de  M.  Priorry,  dit 
M.  Bouillant,  présente  deux  faces  principales.  Dans  Fune  il  nie  de  la 
façon  la  plus  absolue  l'unité  morbide,  dans  l'autre  il  présente  sa  ma- 
nière d'envisager  les  classiGcation  nosologiques. 

Messieurs,  021  n'a  jamais  vu  de  médecin,  sans  excepter  Broussais 
lui-même,  non,  il  n'en  a  jamais  existé  qui  fût  plus  acharné  que 
M.  Piorry  contre  Tidée  d'unité  morbide,  ou  d'entité.  Il  en  parle  sans 
cesse,  il  l'attaque  depuis  la  première  page  jusqu'à  la  dernière.  Et  ce- 
pendant, cherchez  parmi  les  médecins  de  tous  les  temps,  depuis  les 
siècles  les  plus  reculés  jusqu'au  jour  actuel,  vous  n'en  trouverez  pas 
un  qui  n  admette  ces  mêmes  entités  ;  tous  le  font,  quelques-uns  sans 
le  savoir  ;  M.  Piorry  lui-même  fait  en  cela  de  la  prose  comme  M.  Jour- 
dain. 

Prenez  Brown,  par  exemple.  Qu'esl-ce  que  sa  division  en  sthénie 
et  en  asthénie,  si  ce  n'est  la  séparation  des  maladies  en  deux  grandes 
unités?  Et  Broussali,  en  établissant  la  distinction  entre  l'irritation  et 
l'état  opposé,  n'est-ce  pas  encore  des  entités  qu'il  créait  (si  bien  qu'on 
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appelé  son  système,  non  sans  raison,  le  brownisme  retourné)?  Il  com- 
battait les  entités,  maïs  seulement  celles  qu'en  a\ail  admises  jusqu'à 
son  époque,  et  telles  qu'on  les  avait  conçues  en  l'absence  de  Tanatij- 
mic  pathologique.  Broussais  s'éleva  surtout  contre  cette  idée  encore 
en  vogue  de  son  temps,  que  les  maladies  devaient  être  envisagées  in- 
dépendamment  de  Torganisation  ou  des  organes.  Je  convient  que 
Broussais  était  trop  localisateur  ;  mais,  par  cela  même  qull  admétait 
1  généralisation  des  maladies  locales,  il  est  évident  qu'il  reconnais- 
sait des  maladies  générales,  quoique  oans  un  sens  trop  étroit  :  puisqu'il 
est  des  affections  générales  qui  précèdent  les  localisations,  ou  existent 
sans  elles.  Il  disait  :  Je  ne  veux  pas  d'entités  symptomatiques,  comme 
Tasthme,  la  dyspnée;  je  veux  un  corps  aux  maladies,  je  veux  des 
entités  incarnées.  En  effet,  comment  séparer  les  maladies  des  organes? 

Mais  notre  collègue  va  beaucoup  plus  ioin.  Il  en  veut  aux  entités; 
il  veut  les  supprimer;  il  les  supprime;  il  raye  jusqu'au  nom  de  la 
maladie.  Cest  un  fantôme,  dit-il.  Examinons  comment  il  procède  pour 
le  chasser.  Messieurs,  c'est  là  une  question  d'une  immcnce  portée. 

Le  grand  problème  de  la  pathologie,  c'est  précisément  la  recherche 
des  unités  morbides  considérées  dans  ce  qu'elles  ont  de  spécial  et  de 
distinctif.  Hors  de  là  point  de  salut.  C'est  la  seule  méthode  rationnelle; 
elle  est  tellement  simple  qu'elle  en  est  devenue  banale.  Sans  le  vouloir, 
M.  Piorry  Ta  lui-même  appliquée,  puisque  ses  états  organopathiques 
ne  sont,  je  le  répète,  que  les  maladies  telles  que  nous  les  connaissons 
aujourd'hui. 

Arrivons  au  troisième  point,  la  question  des  classifications,  que  je 
crois  indispensable  dans  toute  science  (car  sans  elle  tout  est  confusion, 
anarchie,  chao»).  M.  Piorry  ne  veut  pas  de  classiGcations  en  méde- 
cine ;  il  s'imagine  que  toutes  ont  été  fondées  sur  les  symptômes  des 
maladies.  Ceci  est  encore  une  erreur. 

Sans  doute,  quand  on  ne  connaissait  des  maladies  que  leurs  symp- 
tômes, on  se  servait  de  cette  seule  donnée  pour  rapprocher  ou  pour 
séparer  les  divers  états  morbides  ;  sans  doute  aussi  aujourd'hui  toute 
classifîcalion  doit  tenir  compte  des  enseignements  de  Tanatomie  pa- 
thologigue;  mais  alors  comme  à  présent  le  principe  était  le  même  :  ce 
n'est  pas  la  symptomatologie,  ce  n'est  pas  Tanatomie  palhologique  qui 
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sert  de  base  aux  classifications,  mais  bien  la  considération  de  la  natun* 
des  maladies.  Je  sais  que  trop  souvent  la  nature  des  choses,  leur  es- 
sence intime  nous  échappe  ;  mais  sachant  qu'elle  ne  saurait  être  la 
même  quand  les  phénomènes  extérieurs  varient,  nous  remontons  des 
caractères  apparents  des  maladies  à  leur  nature  supposée,  et  c'est  d'a- 
près l'idée  plus  ou  moins  parfaite  que  nous  en  pouvons  acquérir  que 
nous  assimilons  tel  ensemble  de  faits  à  tel  autre,  ou,  en  d'autres  termes, 
que  nous  faisons  une  classification. 

Cestlà  une  vérité  que  M.  Piorry  a  constamment  méconnue.  Dans 
son  livre  donc,  M.  Piorry  examine  Tune  après   Paulrc  la  plupart  des 
riassiflcations  proposées,  et  à  toutes  il  reprm^he  de  manquer  d'une  base 
solide  ;  une  bonne  classification  lui  parait  impossible,  puisque  la  chose 
est  infaisable  suivant  lui  ;  mais  le  principe  même  de  sa  crttîqoe  est 
erroné  ;  rien  n'est  moins  fondé  que  le  reproclie  adressé  aux  auteurs  de 
res  classifications  de  n'avoir  fait  entrer  que  les  caractères  symptôma- 
tiques  des  maladies.  Comment!  le  système  dichoComiqœ  de  Brown, 
les  divisisions  de  Pinel  ne  seraient  fondées  que  stir  laspect  sympto- 
maliquc  des  maladies?  Ainsi,  en  créant  le  groupe  des  Phlegmasieg,  on 
yc  serait  arrêté  aux  phénomènes  fonctionnels  ou  même  aux  altérations 
anatomiques.  Non,  vraiment,  au-dessous  de  tout  cela  il  y  t  la  nature 
du  trouble  pathologique,  et  c'est  elle  uniquement  qui  a  été  ici  prise 
éM)  considération.  Richerand,  dont  la  classification,   remarquablement 
ingénieuse  et  naturelle,  ne  mérite  pas  Toublic  ou  eUe  est  tombée,  Ri» 
rheiand,  dis-je,  ne  prenait-il  pas  la  nature  des  maladies  pour  point  de 
départ  quand  il  les  divisait  en  lésions  mécaniques,  physiques  et  vitales? 
M.  Piorry  dit  que  le  temps  des  nosographes,  il  veut  dire  des  classi- 
fiialcurs,  est  passé.  Broussais  aurait  à  tout  jamais  renversé  les  classifi- 
cations (les  maladies;  car  les  maladies  ne  sont  point  en  réalité.  Mais 
vous  vous  trompez  sur  les  mots,  monsieur  Piorry.  Aux  maladies  vous 
substituez  des  organopathies.  Et  bien!  autant  d'organes  malades,  autant 
de  maladies;  au  lieu  de  les  effacer  ou  de  les  restreindre  même,   vous 
les  multipliez.   Vous  prenez  chaque   manifestation  de  l'unité  pour  en 
faire  une  unité  nouvelle. 

Que  dirai-je  de  votre  nouvelle  nomenclature?  Certes  j'ai  demandé 

une  réforme  dans  les  dénominations;  mais,  tout  en  approuvant  beau- 

^*^p  des  mots  de  M.  Piorry,  je  ne  puis  les  accepter  tous.   Se  servant 
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du  grec  pour  rendre  le  langage  plus  harmonieui»  il  a  trouvé  mo^-en  de 
créer  des  mots  dissonants,  long  de  douze  pieds.  Avec  la  meilleure  vo- 
lonté du  monde,  on  ne  peut  prononcer  euphoniquement  un  mot  dans 
lequel  entre  et  le  Nil>  et  TAsie,  et  TAfrique.  J'adjure  M.  Piorry  de 
supprimer  ces  mots-là  ;  ils  ne  peuvent  pas  rester.  C'est  compromettre 
l'harmonie  de  cette  langue  divine  que  de  la  faire  servir  à  composer  de 
pareilles  dénominations. 

Ensuite  M.  Piorry  n'a  point  pris  une  base  invariable  dans  sa  no- 
menclature :  il  a  admis  autre  chose  que  des  organes.  L'Ame  se  trouve 
dans  beaucoup  des  mots  qu'il  a  composés. 

L'heure  trop  avancée  oblige  l'orateur  à  renvoyer  à  la  séance  pro- 
f'haine  le  quatrième  point  qui  lui  reste  à  traiter  :  il  s'agit  de  comparer 
le  vitalisme  de  Montpellier  et  Tanatomisme  de  Paris. 

AVANCE  DU  30  MARS.  —  Présidence  de  M.  jobert  de  Lamballe. 

M.  le  ministre  de  ragriculture  transmet  divers  rapports  d'é- 
pidémies dans  les  départements,  au  nombre  desquels  nous 
en  distinguons  un  de  M.  le  D'  Ourg^ud ,  de  Pamleni  (Ariége), 
sur  une  épidémie  de  suette  qui  a  sévi  dans  cette  ville  en  1864, 
après  le  choléra,  et  un  autre  de  M.  le  D'  Yvonneau,  sur  une 
épidémie  d'angine  couenneuse  qui  a  régné  axix  environs  de 
Blois,  en  avril  1854. 

Il  est  transmis  aussi  une  préparation  de  ferro-cyanure  de  so- 
dium et  de  salicine,  comme  succédanée  du  quinquina,  et  un 
rapport  sur  le  D^  Regnault  sur  le  service  médical  de  l'établisse- 
ment des  eaux  minérales  de  Bourbon  l'Archambault. 

M.  Pâtissier  offre  sa  démission  de  trésorier  de  TAcadémie. 
Sur  les  reg^rets  exprimés  par  l'Académie,  il  offire  de  la  retirer  si 
on  veut  modifier  quelques  dispositions  du  règlement. 

L'ordre  du  jour  appelle  M.  Bouillaud  à  la  tribune  pour  la 
suite  de  la  discussion  philosophique  à  propos  de  Ift  variole. 

Plus  franc  qu'on  ne  Ta  été  dans  les  autres  journaux  nous 
avouons  rimpossibillté  de  reproduire  ici  un  discours  quijti'apas 
duré  moins  d'iîne  heure  et  demie.  Le  lecteur  est  averti  que  c'est 
le  quatrième  point  de  son  discours,  le  point  de  philosophie  mé- 
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dicale  proprement  dite,  que  M.  Bouillaud  a  traité  dans  cette 
séance  qu  il  a  occupé  à  peu  près  comme  la  précédente,  d'un 
bout  à  l'autre. 

L'orateur  a  commencé  par  rappeler  que  l'idée  d'associer  Ta- 
natomie  à  la  médecine  date  de  l'antiquité,  puis  il  jette  un  coup 
d'oeil  comparatif  sur  les  manières  de  voir  de  M.  Piorry  et  de 
M.  Bousquet.  Cela  fait,  M.  Bouillaud  entreprend  le  parallèle 
des  doctrines  dites  incompatibles  de  Barthez  et  de  Bichat ,  et  il 
les  troure,  dans  les  citations  choisies  qu'il  en  fait,  sinon  identi- 
ques, au  moins  revenant  au  môme  pour  le  philosophe  médecin. 
Dans  toute  cette  période,  dont  l'érudition  a  toujours  fait  les 
frais,  l'orateur  n'a  pas  cessé  de  confondre  les  facultés  vitales 
de  Barthez  et  les  propriétés  vitales  de  Bichat,  sans  tenir  compte 
de  l'opinion  générale  qui  les  regarde  comme  la  contradiction 
Tune  de  l'autre.  D'où  il  est  résulté  pour  lui  que  Bichat  et  Bar- 
thez, qui  eux-mêmes  partageaient  l'erreur  commune  de  croire 
qu'ils  suivaient  des  routes  opposées,  ont  marché  sur  la  même 
voie  et  dans  le  même  sens. 

Arrivant  enfin  au  cœur  de  la  question,  M.  Bouillaud  fait  à  la 
Revue  médicale,  dont  il  ouvre  les  derniers  cahiers,  l'honneur  de 
la  prendre  pour  guide;  il  trouve  selon  elle  qu'il  y  a -trois  doc- 
trines en  présence  :  l'une  représentés  par  l'école  de  MontpelUer, 
l'autre  par  l'école  de  Paris,  et  une  troisième  enfin  par  le  vituar 
lisme  nouveau  de  la  Revue  médicale.  D  en  lit  presqua  textel- 
•  lement  les  formules  publiées  à  cet  effet  dans  le  dernier  chalttre 
des  variées  ;  et  comme  nous  venons  de  voir  que  Barthez  et  Bi- 
chat ont  deux  doctiines  au  moins  similaires,  les  deux  écoles 
qu'ils  représentent  sont  associées  sous  la  bannière  d'un  seul  et 
même  vitalisme,  d'où  il  résulte  que  l'orateur  n'a  plus  qu'à 
comparer  ce  vitalisme  avec  celui  que  i  M.  le  D'  Sales  Girons 
édit«  depuis  quelque  temps  dans  la  Revue  médicale,  et  ({ui  se 
réduit  à  attribuer,  selon  l'orthodoxie  catholique,  la  vie  et  les 
fonctions  organiques  à  l'âme  intellectuelle  qui  en  serait  le  prin- 
cipe unique,  c'est-à-dire  sans  intervention  du  Principe  vital  de 
l'école  de  Barthez. 
Dans  cette  partie,  la  principale  de  son  discours,  et  qu'un  au"" 
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ditoire,  inusité  pour  l'Académie,  venait  entendre,  M.  Bouillaud 
se  livre  à  toutes  sortes  d'inspirations  diverses  qui  ne  décident 
rien,  l'aissent  Vesprit  incertain  iiotter  dans  un  vague  que  n'é- 
claircit  guère  cette  conclusion  étrange,  à  savoir  que  la  docti-ine 
vitaliste  de  la  Revue  médicale  lui  vient  de  Vhomœpathie  et 
d'Habnemann  ;  tout  le  monde  se  regarde  avec  Tair  de  se  de- 
mander à  quel  titre  interviennent  ici  Hahnemann  et  son  sy^•- 
tème  ridicule? 

M.  Bouillaud  termine  en  s'inscrivant  formellement  pour  l'é- 
clectisme, c'est-à-dire  pour  ce  système  qui  n'en  exclut  aucun 
et  les  embrasse  tous  dans  une  adoption  universelle.  Cependant 
sa  préférence  pour  le  système  de  Técole  de  Paris  s'exprime  par 
une  citation  poétique  uui  signifie  à  peu  près  que  le  soleil  n'é- 
claira jamais  rien  de  plus  impérissable  que  le  monument  scien- 
tifique de  Bichat  et  de  Broiissais. 

Nous  avons  voulu,  avant  de  nous  réduire  à  ce  petit  compte 
rendu  d'impressions  plutôt  que  de  reproduction ,  consulter  les 
journaux  qui  ont  reproduit  quelque  chose  de  ce  discours  mé- 
morable, pour  voir  s'ils  avaient  mieux  entendu ,  mieux  saisi  et 
mieux  rendu  que  nous  la  parole  de  l'orateur.  Voici  le  résultat 
de  notre  examen  :  la  Gazette  des  hôpitaux  s'est  franchement 
abstenu  de  toute  reproduction  académique;  V Union  médicale 
a  inséré  tout  ce  qui  lui  est  passé  par  la  tête  ;  elle  a  fait  dire  h 
Torateur  tout  le  contraire  de  ce  qu'il  a  dit,  elle  a  écrit  les  mots 
de  monothélisme  et  autres  avec  un  orthographe  qui  prouve 
qu'ils  ne  lui  sont  guère  plus  familiers  qu'au  compositeur;  en- 
fin comme  si  elle  avait  quelquintérèt  à  induire  en  erreur,  elle 
fait  dire  à  M.  Bouillaud  que  la  Revue  médicale  professe  le  sys- 
tème à  deux  âmes  comme  Montpellier.  Le  reste  est  à  l'avenant. 

Quant  à  la  Gazette  médicale  à  laquelle  nous  réservions  notre 
confiance ,  elle  a  fait  de  son  mieux  pour  réduire  à  quelque 
chose  de  compréhensible  l'exposition  et  la  critique  de  l'orateur, 
mais  le  bon  vouloir  n'y  a  pas  suffi.  Lisez  ce  compte-rendu 
acacémique,  et  si  vous  parvenez  à  vous  faire  une  idée  nette  de 
la  pensée  de  M.  Bouillaud,  vous  aurez  le  droit  de  nous  repro- 
cher, comme  un  déni  de  justice,  de  n'avoir  pas ,  selon  notre 
1855.  Mars.  T.  I.  23 
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usage,  cité  le  plus  fidèlement  possible,  la  parole  d*un  académi- 
cien que  son  nom  recommande  au  respect  et  à  la  science.  Nous 
espérons  être  plus  heureux  à  la  prochaine  séance.  M.Parchapp  e 
a  demandé  la  parole,  et  M.  Gerdy  doit  parler,  si  nous  sonmies 
bien  informés.  Les  orateurs  font  bien  de  s*inscrîre  dans  cette 
question  de  philosophie  médicale ,  il  y  a  si  longtemps  que  les 
élèves  n'en  ont  entendu  une  leçon,  qu'il  faut  comprendre  leur 
empressement  et  venir  combler  les  bancs  de  TAcadémie,  et  Ta- 
mour  propre  des  professeurs  à  leur  donner  ici  ce  petit  dédom- 
magement. 


FORMULES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

POimBEft  DB^  SUCRE  ET  DE  GOMKE  DAKS  t.fi  thAITEKEllT  DES  PLAIES,  paf 

M,  Gonzalez  Abajo*  —  En  1852,  M.  Abajo  publia  dans  la  Union 
medica  cinq  obseryations  de  blessures  guéries  en  peu  de  jours  à  1  aide 
d'un  mélange  de  trois  parties  de  sucre  avec  une  partie  dégomme  ara- 
bique pulvérisée  dont  on  saupoudrait  les  plaies  ;  il  proposait  de  recou- 
rir à  ce  mode  de  pansement  à  la  suite  des  opérations^  comme  dans  les 
plaies  accidentelles.  Aujourd'hui  le  même  médecin  publie  une  lettre 
de  M.  Pcyrany  (de  Turin)  qui  dit  avoir  presque  toujours  retiré  des 
avantages  de  ce  mélange,  et  donne  le  résumé  de  sept  cas  da  ns  lesquels 
il  y  a  eu  recours.  Ces  observations  sont  toutes  relatives  à  des  plaies 
contuses  à  divers  degrés;  sur  ce  nombre,  six  ont  guéri  dans  un  inter- 
valle  qui  a  varié  entre  cinq  et  douze  jours.  Ces  résultats  n'ont  rien  de 
bien  extraordinaire;  on  peut  certainement  obtenir  avec  les  agglutina- 
tifs  ou  par  Pocclusion  avec  la  baudruche,  ainsi  qu'on  le  pratique  dans 
plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  une  guérison  aussi  rapide.  Nous  croyons 
cependant  devoir  appeler  Fattention  sur  ce  mode  de  pansement,  qui 
présente  cet  avantage  d'être  ex.,rément  simple  et  de  pouvoir  être  fait  à 
Faidc  de  substances  qu'il  est  très-facile  de  se  procurer.  Dans  les  cam- 
pagnes, on  peut  ne  pas  avoir  de  baudruche  à  sa  disposition ,  et  la  pré-^ 
paration  des  agglutinatifs  est  assez  longue  pour  que  nous  croyions  de- 
voir recommander  celte  méthode,  ne  serait-ce  qu'à  titre  de  pansement 
provisoire. 

{Rev.  ihérap.  du  Midi,) 

Sinapisme  sur  le  sem,  dans  L'kuinoKKnit,  par  M.  Cormack.  — 
Les  anciens  appliquaient  des  excitants,  des  ventouses  sur  les  seins, 
pour  provoquer  la  menstruation.  M.  Paterson,  ayant  vu  reparaître  les 
règles  arrêtées  depuis  deux  ans  et  demi  chez  une  fîlie  à  laquelle  on 
avait  appliqué  un  sinapisme  sur  le  sein,  eut  l'idée  d'employer  le  mé- 
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même  moyen  dans  an  cas  analogue  ;  ce  moyen  eut  un  plein  succès. 
M.  Cormack,  qui  en  a  fait  usage,  considère  nrritatbn  des  mamelles 
comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  rapides  pour  ra- 
mener la  menstruation.  Il  peut  être  employé  seul  dans  beaucoup  de 
circonstances  ;  mais^  en  général;  on  se  trouve  bien  de  le  combiner 
avec  d'autres  moyens. 

AiB  FILTRE  4JOUJIIAIIT  LA  FERIIEIIT4TI0II.  —  Deux  chimîstes  allc" 
mands ,  MM.  Schrœder  et  Dush^  viennent  de  découvrir  un  fait  des 
plus  curieux  à  savoir  :  que  Tair  filtré  à  travers  du  coton  perd  la  pro- 
priété de  déterminer  la  fermentation  putride  au  sein  des  matières  or- 
ganiques, abandonnées  par  la  vie.  Des  expériences  déjà  nombreuses 
attestent  la  réalité  du  fait.  Voici,  d'après  M.  Verdeil,  la  manière  dont 
les  chimistes  allemands  ont  opéré  : 

L'appareil  dont  ils  se  servent  se  compose  tout  simplement,  dit-il, 
d*un  ballon  de  verre  hermétiquement  fermé  par  un  bouchon  de  liège 
enduit  de  cire  et  muni  de  deux  tubes,  dont  l'un  est  en  communication 
avec  l'une  des  extrémités  du  filtre,  terminé  lui-même  par  un  petit  tube 
à  angle  droit.  Le  second  tube  sert  d'aspirateur  ;  il  plonge  presque  au 
fond  do  ballon,  et  communique  hermétiquement  avec  un  gaxomètre. 

Le  ballon  contient  la  substance  fermentesetble.  Lorsqu'on  s'est  as- 
suré que  les  jointures  sont  parfaites,  on  met  le  ballon  au  bain-marie, 
et  on  l'y  maintient  jusqu'à  ce  que  les  différents  tubes  de  communica- 
tion, soient  devenus  chauds  ;  après  quoi,  l'on  s'assure  de  nouveau  de 
la  parfaite  herméticité  de  l'appareil,  et  l'on  place  le  robinet  de  l'aspi- 
rateur de  manière  que  l'écoulement  d'eau  s'opère  goutte  à  goutte. 

Il  parait  que,  par  ce  procédé,  de  la  viande  bouillie  et  du  bouillon 
frais  ont  conservé  tontes  leurs  propriétés  pendant  plusieurs  semaines 
dans  une  atmosphère  filtrée  préalablement  à  travers  du  coton. 

VERni  DE  ftEBPKBT  cosTRB  LA  FIEVRE  jàimE.  —  Le  Moniteur  uni- 
versel cite  du  Correspondant  de  Hambourg  une  lettre  de  Mexico, 
«contenant  ce  qui  suit  : 

Uo  médecin  allemand,  M.  H...,  âgé  de  trente-six  ans,  et  qui  ha- 
bita depuis  plusieurs  années  Mexico,  a  découvert  un  serpent  dont  le 
venin,  lorsqu'on  l'inocule  aux  hommes,  a  la  vertu  de  les  préserver  de 
la  fièvre  jaune  et  du  vomito  negro.  L'inoculation  de  ce  venin  s'opère 
de  la  même  maoière  que  celle  du  virus^vaccin  ;  elle  cause  une  fièvre 
i|ui  a  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  est  extrême^- 
ment  faible.  Cette  iaoculation  ne  produit  aucun  effet  sur  les  person- 
nes qui  ont  déjà  été  atteintes  soit  du  vomito,  soit  de  la  fièvre  jaune, 
circonstance  qui  semble  militer  en  faveur  de  l'invention. 

Plusieurs  hauts  fonctionnaires  et  cinq  cents  militaires  ont  été  ino- 
culés à  Mexico  par  M.  H...,  dont  la  nouvelle  invention,  si  elle  est  réel- 
lement un  préservatif  contre  les  deux  épidémies  dont  nous  venons  de 
parler,  serait  un  véritable  bienfait  pour  les  nombreuses  populations 
qui  y  sont  sujettes.  Le  printemps  et  l'été  prochain  nous  apprendront 
ce  qu'il  en  est. 
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MOYEH  DE   IMHntJER  LES   DOCLEUBS  M^SULTAHT  DE  L4  PIQVRE  DES 

sABGscEs.  —  Le  Moniteur  des  Hôpitaux  indique  le  moyen  suivant, 
qui  ne  peut  d'ailleurs  être  appliqué  qu'ji  cerlaines  parties. 

On  met  les  sangsues  dans  un  yerre  à  moitié  rempli  d'eau  froide,  et 
que  Fon  renverse  rapidement  sur  la  partie  où  les  sangsues  doivent 
prendre  ;  le  malade  ne  perçoit  alors  que  la  sensation  d'une  seule 
piqûre.  Quand  toutes  les  sangsues  ont  pris,  on  soulève  le  verre  avec 
précaution,  et  Ton  a  soin  de  recevoir  Peau  qui  s'en  échappe  sur  un 
éponge  ou  sur  des  linges  disposés  à  cet  effet. 

Vermifuge  tbès-effigace  cortbe  les  lombrics. 

Pr.  Semen  contra 1 20  grammes. 

Aloès  en  poudre 15      — 

Pignon  d'Inde  en  poudre 8      — 

M.  —  de  1  à  4  grammes,  délayés  dans  un  peu  d*eau,  le  soir  et  le 
matin,  immédiatement  avant  la  soupe.  Cette  formule  est  adminiistrée 
avec  succès  par  le  docteur  Borson ,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu  de  Gham- 
béry. 

BaCME  ABTIHéllORRAGIQUE  DU  D'  WAREB.  L'autCUr  vicut  de  pu« 

blier,  dans  le  Nevo-York  médical  Times,  la  formule  de  son  baume, 
très-efficace  daus  le  traitement  prophylactique  et  curalif  de  diverses 
hémoirliagies,  telles  que  hémolypsie,  épistaxis  et  métrorrhagies.Yoici 
la  formule  : 

Pr.  Acide  sulfurique 20,00 

Esssence  de  térébenthine.  .         8,00 
Alcool  rectifié 8,00 

On  verse  Tacide  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  y  ajoute,  en 
ayant  bien  soin  de  remuer  jusqu'à  ce  que  tout  dégagement  cesse,  la 
térébenlhine  d'abord,  puis  Tesprit-de-vin.  On  met  ce  mélange  dans 
une  bouleille  bouchée  h  Fémeri.  Il  se  conserve  sans  s*aUèrer. 

Le  baume  de  Waren  est  très-employé  dans  quelques  Etats  de  l'A- 
mérique du  Nord.  II  parait  agir  à  la  fois  comme  astringent  sur  le 
sang  cl  sédatif  sur  Tappareil  de  la  circulation  sanguine.  Voici  la  ma- 
nière de  s'en  servir  :  on  met  dans  une  petite  tasse  une  cuillerée  à 
bouche  de  sucre  brun  (cassonade),  on  y  ajoute  40  gouttes  du  baume 
antihémorrhagique,  on  remue  jusqu'à  ce  que  Fon  obtienne  une  masse 
homofçène.  Puis,  sans  cesser  de  remuer,  on  ajoute  de  l'eau  jusqu'à 
remplir  la  petite  tasse  et  on  fait  avaler  le  tout  au  malade.  Cette  dose 
peut  être  prise  d'heure  en  heure,  et  se  renouveler  trois  ou  quatre  fois 
pendant  la  journée. 

InCOIITIIIEBCE  d'urine  chez  les  EBFARTS  par  la  BOIX  VOMIQUE.   — 

M.  le  docteur  Blaschko  de  Freyenwalde  assure  avoir  toujours  triom- 
phé de  cette  infirmité  par  l'emploi  d'un  mélange  à  parties  égales  de 
tinctura  nucis  vomicœ  et  de  tinctura  fen'i  acetici,  dont  on  fait 
prendre  deux  fois  tous  les  soirs  de  1 0  à  1 3  gouttes.  Dans  un  cas  qui 
se  montrera  rebelle  à  toutes  les  médications,  il  eut  recours  avec  suc- 
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ces  à  un  appareil  à  rotation  dont  le  conducteur,  un  mince  fil  de  cui- 
vre, fut  introduit  dans  le  méat  urinaire. 

M.  le  docteur  Hûber  (de  Zurich)  a  recommandé  contre  cette  inlir- 
mité  un  mélange  de  :  Extract,  nucis  vomie,  1  p.;  Oxydi  ferri  nigri, 
48  p. 

Faites  24  pilules  de  2  grains  chacune;  à  prendre  une  pilule  le  ma- 
tin et  une  le  soir.  Nœgele  a  recommandé  le  tanin,  à  la  dose  dun  grain 
matin  et  soir. 

{Geneeskund.  Cour.) 


CHAPITRE  D£IS  ]¥OlJir£AlJT^IS. 

L'effet  unanime  et  respectif  produit  sur  les  journeaux  par  la  discus- 
sion philosophique  ouTcrte  à  TAcadémie  impériale  de  médecine. 

La  réimpression  des  impressions  diverses  des  journaux  les  plus  coni- 
pétents  touchant  Texhibition  de  philosophie  médicale  qui  a  lieu  à 
PAcadémie  à  propos  de  la  variole,  nous  semble  le  parti  le  plus  impar- 
tial pour  donner  au  lecteur  une  idée  de  la  force  philosophique  qui 
caractérise  notre  époque.  Citons  donc  : 

«  La  dernière  partie  du  discours  de  M.  Bouillaud  a  rempli  toute  la 
séance.  Suivant  le  plan  quMl  s'était  tracé,  il  devait  s'expliquer  sur  les 
importantes  questions  de  doctrine  soulevées  par  le  travail  de  M.  Piorr]|r 
et  notamment  sur  la  querelle  du  vitalisme  et  de  lorganicisme,  de 
Fécole  de  Paris  et  de  celle  de  Montpellier.  M.  Bouillaud  a,  en  effet, 
parlé  sur  toutes  ces  choses.  Il  a  parlé  avec  son  abondance,  sa  facilité 
habituelles.  Il  a  été  écouté  avec  l'intérêt  qu'excite  le  talent  de  l'orateur, 
avec  la  déférence  attentive  qu  impose  l'autorité  reconnue  de  l'homme 
et  du  savant.  » 

«  Cette  juste  part  faite  au  talent  et  k  la  personne,  nous  nous  dispen- 
serons de  tout  examen  et  de  toute  critique,  soit  sur  le  fond;  soit  sur  la 
^orme  de  ce  discours.  La  convenance  de  cette  réserve  sera  appréciée 
par  tous  ceux  qui  ont  entendu  M.  Bouillaud,  et  qui  doivent  avoir  par- 
tagé plus  ou  moins  nos  impressions.  //  suffit  de  dire  que  la  question 
débattue  est  restée,  à  la  fin  de  la  de^-nière  séance,  au  point  oii  elle 
était  à  la  fin  de  la  précédente.  Il  convient  donc  d'attendre,  pour  en 
continuer  utilement  la  discussion,  qu'elle  soit  enfin  posée  dans  le  sein 
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de  I^Àcadémie  Biéme  sons  me  forme  logique,  précise  et  ioteiligible* 
Jusqu'ici  toutes  les  ressources  d'esprit,  de  science  et  de  talent  des  oran 
leurs  n'ont  été  employées  que  dans  un  but  purement  polémique  ;  ne 
s'en  trouvera-t-il  pas  un  assez  modeste  et  en  même  temps  un  assez 
respectueux  envers  PAcadémîe  et  le  public,  pour  comprendre  qu'il 
peut  y  avoir  quelque  cbose  de  plus  intéressant  que  l'exhibition  de  sa 
propre  personnaHlé  ?  »  «  On  a  annoncé  que  M.  Parchappe  deyait 
prendre  la  parole  Espérons.  » 

(Gazette  médicale.)  L.  P. 

Peut-on  dire  plus  clairement  que  ce  qu'on  devait  faire  n'a  pas  été 
fait,  et  que  ce  qu'on  attendait  après  la  première  séance  a  trompé  Tat- 
tente  dans  la  seconde.  Nous  passons  sur  la  leçon  de  respect  envers 
l'Académie  et  envers  le  public  que  le  savant  rédacteur  de  la  Gazette 
médicale  donne  aux  orateurs  passés  et  futurs  ;  cela  veut  dire  au  moins 
qu'il  les  engage  à  parler  logiquement  philosophie  dans  une  question 
doctrinale  ei  philosophique.  Nous  nous  garderions  bien  de  reproduire 
sans  y  être  contraints  la  semonce  que  le  même  écrivain  M.  L.  Peisse, 
dans  un  numéro  précédent  donne  aux  philosophes  modernes  à  propos 
de  M.  Piofry«  U  n'y  a  déjà  que  la  lievue  médicale  qui  ne  soit  pas 
charitable  ;  que  serait^e  si  elle  répéta  it! 

Passons  à  on  autre  :  La  Gazette  des  Hôpitaux,  après  avoir  fait 
poliment  remarquer  le  peu  de  justesse  qu'il  y  a  de  la  part  de  M. 
Houillaud  a|vouloir  rapprocher  fiarthez  et  Bichat,  qui  sont  antagonistes 
<*.omme  les  deux  écoles  qu'ils  .représentent,  continue  ainsi  par  la  plu- 
me de  M.  Broehén« 

u  Mais  ce  n'était  pas  la  seule  surprise  que  nous  ménageait  M. 
Bonillaud .  Lorsque  dans  la  discussion  sur  le  coicer  nous  TaroBS  en- 
tendu classer  successivement  au  nombre  des  vitaiisies  tous  les  hom- 
mes que  Pècole  de  Paris  compte  avec  un  juste  orgueil  parmi  ses  chefs 
et  s%s  maîtres  les  plus  estimés,  depuis  Morgagni  jusqu'à  Broussais, 
nous  n'avions  pu  nous  empêcher  d'être  fr^>pé  du  sens  iatitudinaire 
(comme  auraient  dit  les  anciens  casiiites)  que  l'orateur  donnait  au 
mot  de  vitalisme.  Plus  d'un  d'entre  eux,  à  coup  sûr,  n'eussent  pas 
été  peu  surpris  de  se  trouver  ainsi  vitalistes  sans  le  savoir. 
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»  Il  ne  nous  est  pas  possible,  malgré  le  désir  que  nous  en  aTions, 
de  reproduire  le  discours  de  M.  Bouillaud,  tant  d'idées  y  ont  été  sou- 
levées, tant  de  citations  y  ont  été  faites,  depuis  Hippocrate  jusqu'aux 
rédacteurs  de  la  Revue  médicale,  depuis  saint  Thomas  d'Aquin  jus- 
qu'au yicaire  savoyard,  depuis  Virgile  jusqu'à  Lefranc  de  Pompignan^ 
qu'il  nous  eût  été  impossible  de  les  coordonner  d'après  un  ordre  et  un 
lien  que  l'improvisation  ne  permet  pas  toujours  de  bien  saisir.  Nous 
espérons  pouvoir  réparer  celte  lacune,  ne  fûl-ce  que  pour  mettre  les 
lecteurs  à  même  de  juger  si  nos  observations  critiques  sont  fondées.  » 

Mais  que  l'on  note  bien  l'état  de  la  question.  De  quoi  s*agit?  de  sa- 
tisfaire ni  plus  ni  moins  l'opinion  publique  en  médecine  qui,  pensant 
à  juste  titre  que  Barthez  et  Bichat  sont  opposés  par  les  principes  mê- 
me de  leur  système  respectif,  demande  aujourd'hui  aux  orateurs  de 
l'Académie  de  médecine  lequel  des  deux  a  raison  devant  la  science  et 
la  logique  ;  et  l'opinion  publique  attend  impatiemment  la  réponse  de 
ceux  qui  sont  officiellement  institués  pour  la  donner.  Or  si  on  répond 
que  les  deux  antagonistes  sont  unanimes  en  tout  point,  l'opinion  con- 
trariée dans  une  de  ses  convictions  les  plus  intimes  et  les  mieux  ac- 
quises se  fâche  et  reconnaît  qu'on  ne  fait  de  l'unité  que  pour  esquiver 
la  difficulté  delà  comparaison. 

D'autre  part,  Téclectisme  qui  laisse  subsister  les  différences  des 
systèmes  et  les  oppositions  des  systématiques,  mais  qui  les  confond 
dans  un  embrassement  trop  banal  ne  satisfait  pas  mieux  cette  opinion 
médicale  qui  demande  un  jugement  et  à  qui  on  envoie  un  omnibus. 

Passons  à  un  autre,  c'est  Vunion  médicale ,  celle-là  n'est  pas  sus- 
pecte en  fait  d'impression,  vous  savez  qu'elle  les  a  si  largement  chari- 
tables d'ordinaire,  écoutons  la  aujourd'hui,  elle  rentre  tout  jusle  de 
l'Académie  de  médecine  le  20  mars.  Qu'il  nous  soit  permis  de  souli- 
gner les  mots  qui  servent  dans  cette  tirade  spontanée  où  M.  A.  La- 
tour  corrige  ce  qu'il  a  dit  dans  un  précédent  numéro. 

Après  la  réplique  inévitable  de  M.  Piorry  au  discours  de  M. 

Bouillaud,  je  crois  b'en  que  le  combat  finira  faute  de  combattans  ; 
car  M.  Parchappe^  dont  j'ai  annoncé  l'intervention  probable  dans  ce 
débat,  hésité,  et  il  y  a  de  quoi.  Quant  à  espérer  que,  comme  en  1837, 
les  plus  grandes  célébrités  médicales  viennent  prendre  part  à  la  lutte. 
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i'c  serait  se  préparer  une  complète  déception.  Lies  yieux  maréchaux  de 
l'école  de  Paris  resteront  à  l'écart,  soyez-en  sûrs,  et  leurs  jeunes  gé- 
néraux imiteront  lour  réserve.  Un  seul  homme,  dans  rAcadémic,  ce 
fut  intrépidement  jeté  dans  la  mêlée,  mais  la  compagnie  vient  de  le 
prendre,  et  cette  occasion  rend  plus  douloureuse  encore  la  mort  du 
professeur  Requin. 

«  Il  faut  le  reconnaître,  et  la  discussion  actuelle  le  prouve  surabon- 
damment, beux  qui  s'abstiennent  font  acte  de  prudence.  //  n'est  que 
trop  visible  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  famWarisés 
avec  les  questions  philosophiques  et  historique  de  la  médecine  pour 
intei  venir  avec  utilité  dans  un  débat  de  ce  genre,  M.  Bouillaud  a 
indiqué,  seulement  indiqué,  un  fait  d'une  vérité  parfaite  ;  seulement  il 
ne  Ta  appliqué  qu'à  un  physiologiste  célèbre,  quand  il  aurait  pu  Fé- 
tcndre  à  toute  la  génération  médicale  actuelle.  Nous  avons  tous  pris 
trop  à  ta  lettre,  à  (a  lettre  étroite,  la  méthode  de  Bacon,  obser- 
ver,  expr',menter.  Quant  à  la  causalité  des  phénomènes,  nous  avons 
systématiquement  fermé  toutes  les  portes  de  notre  intellect  par  où 
pouvaient  en  passer  quelques  notionsr  t)n  nous  a  tellement  effrayés  du 
danger  des  sytèmes,  des  généralisations,  des  hypothèses,  que  nous 
nous  sommes  obtinément  attachés  aux  faits,  par  désespoir  de  remon- 
ter aux  causes.  Aussi ,  ce  n'est  pas  de  Fhostilité  que  nous  portons 
contre  les  doctrines,  c*est  de  l'indifférence  ;  nous  ne  les  combattons 
pas,  nous  les  ignorons  ;  comment  voulez-vous  que  nous  en  parlions 
avec  pertinence  ?  N'est  ce  pas  par  quelques  lectures  faites  à  la  hàtc,  et 
dans  Tintervalle  d'une  séance  académique  à  l'autre,  qu'il  est  possible 
de  nous  faire  une  éducation  philosophique  et  historique  suffissante? 
Ce  procédé  facile  peu,  séduire  quelques  jeunes  intelligences,  mais  les 
connaisseurs  ne  s'y  trompent  pas,  et  la  banalité  de  l'exposition  ne 
trahit  que  trop  l'inexpérience,  la  pauvreté  et  la  fraiéheur  de  l'é- 
rudition, 

n  Je  fais  des  vœux  pour  que  la  discussion  actuelle  ait  au  terme  très 
prochain.  Pour  l'honneur  de  l'école  de  Paris,  le  débat  doit  ces- 
ser,  à  moins  que  quelques  grandes  voix  ne  vienne  s'y  faire  entendre, 
cl  cela  n'est  rien  moins  que  probable.  J*avais  conçu,  de  cette  discu- 
sîon  des  espérances  qui  ne  se  réalisent  pa^.  Surpris  et  affl'gé  de 
ce  qui  se  passe,  je  désire  le  plus  sincèrement  du  monde  que  TAcadt- 
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mie  revienne  vite  à  ses  travaux  habituels,  c'est  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
à  faire  dans  les  circonstances  présentes,  o 

Ceci  se  passe  de  réflexions  :  un  seul  homme  se  fut  jeté  dans  la 
m^/c'e...  ma»  i^e^r  mort!  au  prochain  cahier  nous  continuerons  le 
dépouillement  des  impressions  de  la  presse,  car  il  reste  des  journaux 
dont  la  voix  pèse  dans  la  balance. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDEQNE  DE  BORDEAUX. 

Procès-verbal  de  la  séance  publique  annuelle  du  24  novembre  1854. 

Un  auditoire  nombreux,  composé  de  médecin,  de  pharmaciens, 
d'hommes  de  lettres,  de  négociants,  et  la  présence  de  Monseigneur  le 
(Ordinal-Archevêque  de  Bordeaux,  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  de 
M.  le  Sous- Préfet  du  cinquième  arrondissement,  de  MM.  Feytit, 
Fauré,  adjoints  au  Maire,  de  M.  le  Recteur  de  l'Académie,  de  M.  le 
Procureur  impérial,  etc.  ;  la  réunion  de  tant  d  hommes  éminents  par 
leurs  lumières,  témoigne  des  sympathies  qui  honorent  la  Société  de 
Médecine,  autant  qu'elles  lui  imposent  de  poursuivre  et  d'étendre  ses 
travaux. 

La  séance  est  ouverte  à  sept  heures  et  demie  du  soir.  M.  Gostes, 
président,  prononce  un  discours  où  il  cherche  à  établir  que  les  lois 
physiques  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les  faits  biolof/iques. 
Prenant  une  à  une  toutes  les  prétentions  de  l'organicisme  moderne,  i 
démontre  plus  par  les  faits  que  par  le  raisonnement,  qu  une  force  ac- 
tive et  puissante  préexiste  dans  le  germe  à  toute  trace  d'organisation  ; 
qu'elle  préside  k  tous  les  actes  de  la  vie,  et  que  lorsqu'elle  cesse  d'ani- 
mer les  organes,  ils  ne  vivent  plus,  n'éprouvant  quelquefois  pendant 
un  certain  temps  aucun  changement  dan»  leur  texture  anatomique  ; 
qu'alors  seulement  ils  rentrent  sous  les  lois  du  monde  physique.  M.  Gos- 
tes prouve,  en  outre,  que  les  vraies  doctrines  médicales  reposent  sur 
ce  principe,  et  que  son  oubli  en  médecine  pratique  conduit  aux  plus 
funestes  erreurs.  Tout  ce  que  la  science,  la  raison,  f  expérience  offren^ 
d  arguments,  il  l'emploie  au  triomphe  de  ses  convictions;  revêtant 
celles-ci  d'un  style  précis,  fécond,  animé,  il  obtient  Tassentiment  de 
l'Assemblée. 
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M.  le  EK  Burgaety  secrétaire  général,  lit  la  Notice  des  travaux  de  la 
société  dans  Tannée.  Se  fondant  sur  des  considérations  physiologiques 
d'un  ordre  élevé,  M.  le  D^  Oiarles  Dubreuilh  fils  trouve  dans  la  sensi- 
bilité de  la  femme  tous  les  secrets  de  sa  vie  physique,  morale  et  in- 
tellectuelle. Enfant,  jeune  fille,  adulte  ou  courbée  par  les  ans,  il  nous 
la  montre  à  tous  les  âges  subordonnée  à  ce  principe.  Le  temps  la 
transforme  chez  elle,  mais  il  ne  l'éteint  pas.  Au  dernier  terme  de  la 
vie,  comme  au  premier,  il  donne  à  ses  maladies  une  physionomie  par- 
ticulière ;  ses  goûts,  ses  passions,  ses  vices,  ses  vertus,  reflètent  aussi 
à  toutes  les  époques  les  nuances  de  sa  sensibilité.  Des  faits  curieux, 
des  remarques  d'un  tact  fin  et  délicat  viennent  confirmer  tous  ces 
aperçus  ;  et  par  les  charmes  d'une  diction  élégante  et  facile,  M.  Du- 
breuilh a  su  leur  concilier  Papprobation  de  Pauditoire. 

M.  le  doctetfr  Azam  fils,  deuxième  secrétaire  adjoint,  lit  le 
programme  des  prix,  et,  immédiatement  après,  M.  le  président  pro- 
clame les  noms  des  personnes  qui  ont  obtenu  les  récompenses  de  la 
Société  de  Médecine;  ce  sont  : 

M.  le  docteur  A.  Imbert-Gourbeyre,  Hiédecin  à  Qermoiit-Férrand, 
une  médaille  de  la  valeur  de  deux  cents  fhincs  et  le  titre  de  membre 
correspondant,  pour  un  Mémoire  sur  Valbunùnurie. 

M.  le  docteur  Pellegrino-Salvolini,  médecin  à  Sarama  (Piémont), 
déjà  membre  correspondant,  une  médaille  d'argent,  grand  module, 
pour  un  Mémoire  sur  la  curé  radicale  de  la  kerrie  inguin€Ue. 

M.  le  docteur  Sauvé,  médecin  à  La  BodieUe,  déjè  membre  corres- 
pondant, une  première  mention  honorable,  pour  un  Mémoire  sur 
Coccutsian  de  torifice  externe  de  i'utérm. 

M.  le  docteur  Stnicchl,  médecin  à  Modène,  une  deaxième  men- 
tion honorable  et  le  titre  de  membre  correspondant,  pour  un  Mé- 
moire sur  ia  thérapeutùim  de  Im,  ecrofuU. 

M.  le  docteur  Fieury,  médeoin  de  première  classe  de  b  marine  im- 
périale» déjà  membre  correspondant,  luw  troisième  mention  hono- 
rable, pour  m  mémoire  sur  te  climat  des  HeeSahU^.eire  et  Mi- 
queion^ 

Avant  de  se  séparer,  Paseemblée  devait  éprouver  une  agréable  sur* 
prise.  M.  le  Préfet  se  lève,  et,  dans  une  allocation  chalenreuse,  il  re- 
mercie les  médecins  de  Bordeaux,  ceux  de  toutes  les  partiet  dudépar* 
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tementy  des  soins  qu^ls  ont  prodigués  ptndaot  Tépidéaiie  cholérique 
que  nous  venons  de  traverser.  Les  paroles  de  notre  premier  magistrat 
seront  pour  les  médecins  une  flatteuse  récompense^  et  un  noble  encou- 
ragement si  leur  zèle  et  leur  courage  devaient  être  mis  encore  à  l'é- 
preuve. La  Société  de  Médecine  est  henrense  d'avoir  fourni  foccasion 
&  une  si  haute  approbation  de  se  manifester,  et  c'est  pour  elle  un  de- 
voir de  la  transmettre  à  nos  confrères. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Nous  analyserons  d'une  manière  plus  complète  le  discours  d'ou- 
verture prononcé  par  M.  Cossy^  président  de  la  Société.  Son  titre  seul 
dit  Tiatérét  que  la  lecture  ou  la  Commission  de  ce  travail  réserve  à 
nos  lecteurs.  D'abord  la  province,  si  vous  Favei  renuurqié,  ne  se 
donne  pas  une  thèse  pour  ne  pas  la  remplir  dans  toute  ^exigence  de 
son  titre,  ensuite  ce  n'est  pas  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux 
qu'pn  se  contenterai!  des  lois  physiques  et  mêmes  des  propriétés  orga- 
niques pour  expliquer  les  merveilles  de  la  vie,  de  ta  santé  et  de  la  ma- 
ladie. Le  vitalisme  revient  grâce  à  Dieu,  puisse-t-il  être  le  boa  et  le 
vrai  vitalisme. 

CHRONiaUE  ET  FAITS  DIVERS. 

Une  lettre  de  Saint-Pétersboarg  adressée  au  journal  ie  Dmnube, 
lui  apprend  que  le  médecin  de  l'empereur  Nicolas,  le  docteur  Mandt 
a  quitté  la  Russie  en  toute  hâte  et  en  secret  : 

«  On  reproche  à  ce  docteur  d'avoir  caché  trop  longtemps  è  son  au- 
guste malade  que  son  poumon  était  j^taqué.  De  plus,  or  le  blâme 
d'avoir  composé  lui-même,  en  sa  qualité  d'homœopathe ,  les  médica- 
ments destinés  à  l'empereur,  au  lieu  de  les  avoir  fait  préparer  par  un 
pharmacien.  Une  grande  irritation  s'est  manifestée  contre  lui  à  Saint- 
Pétersbourg,  et  lempereur  Alexandre  lui  a,  dit-on ,  fait  conseiller  de 
quitter  la  Russie.  » 

—  Par  arrêté' eA  date  du  27  février  1855,,  AL  le  ministre  de  |  l'in- 
struction publique  et  des  cultes  a  renouvelé  la  délégiation  triennale  de 
M.  Millet,  en  qualité  de  professeur  suppléant  à  I^eoie  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

COHCOVRS  d'ehpaits  AD  MAILLOT.  —  PRIKES.  —  On  pourrait  s'é- 
tonner à  boa  droit  du  nombre  de  prime»  qui  sont,  phisieors  fois  par 
année,  distribuées  aux  éleveurs  et  aux  engraisscurs  de  toutes  espèces 
d'animaux  ;  chevaux,  bœufs,  moutons ,  porcs  et  volailles ,  etc.,  tandis 
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qu'on  avait  constamment  négligé  Fespèce  humaine  elle-même  :  mais 
voici  enfin  que  ce  bon  exemple  nous  vient  du  Nouveau-Monde.  Il  y  a 
un  an  qu'eut  lieu  dans  les  Massachussets  le  premier  de  ces  concours 
d*enfants,  et  déjà  plusieurs  Elats  se  sont  empressés  de  suivre  l'exem- 
ple donné  par  les  Bostoniens.  La  Société  d'Agriculture  du  comté  de 
8tark  (Ohio)  vient  de  faire  un  pas  en  avant  de  cette  voie.  Non-seule- 
ment elle  ofîre,  comme  ses  devancières,  des  prix  de  5,  de  3  et  de  2 
dollars  aux  plus  gros  nourrissons,  mais  elle  vient  aussi  d'instituer  des 
primes  pour  les  plus  jolis  enfants. 


BIBLIOGRAPHIE. 

làm  ehiriirffie  de  Paul  d'Eiriiiey  texte  grec  destitué  et 
collationné  sur  tous  les  manuscrits  de  la  Bibliothèque  impériale, 
accompagné  des  variantes  de  ces  manuscrits  et  de  celles  des  deux 
éditions  de  Venise  et  de  Bâle^  ainsi  que  de  notes  philologiques  et 
médicales,  avec  la  traduction  française  en  regard,  précédée  d'une 
introduction,  par  M.  René  Brian,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de 
médcine  de  Parb.  Un  beau  volume  de  51 5  pages,  chez  M.  Victor 
Masson,  éditeur-libraire,  place  de  FÉcole-de-Médecine,  17,  à 
Paris,  1855. 

Il  est  des  débuts  dans  la  science  qui  posent  d'emblée  un  auteur  à 
la  place  que  d'autres,  quand  ils  l'atteignent,  n'occupent  qu'après  bien 
des  publications.  Ckîla  se  comprend  sans  peine  :  la  plupart  des  écrivains 
modernes  n'ont  pas  plutôt  élaboré  une  étude  de  quelques  pages  qu'ils 
se  hâtent  de  publier  l'œuvre  sous  le  titre  peu  varié,  de  mémoire ^ 
notice  ou  observation,  et  de  se  recommander  ainsi  à  la  postérité  qui 
en  aura  probablement  perdu  la  brochure. 

S'épuisant  en  petite  monnaie  courante,  si  on  veut  bien  nous  passer 
l'expression ,  ces  auteurs  -trouvent  une  satisfaction  proportionnée  à 
leur  amour-propre  dans  les  petits  compliments  qu'on  leur  adresse, 
les  petites  mentions  qu'on  fait  de  leurs  travaux,  et  ils  se  croient  assez 
grands  pour  n'avoir  pas  besoin  de  faire  davantage.  Nous  connaissons 
des  hommes  dont  les  vingt  mémoires  en  autant  de  brochures,  ont 
trompé  la  destinée  laquelle  eût  fait  un  autre  honneur  à  la  se  ence  et  à 
eux-mêmes. 

M.  René  Brian  nous  semble  avoir  été  mieux  inspiré  ou  peut-être 
mieux  conseillé  par  son  amour-propre.  Il  y  avait  heureusement  chez 
lui  les  prémices  d'une  instruction  IKtéraire  comme  on  en  voit  rare- 
ment et  comme  on  en  verra  plus  rarement  encore  chez  nos  docteurs 
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contemporains.  La  culture  des  lettres  avait  chez  lui  précédé  l'étude  de 
la  science,  et  la  médecine  entre  toutes  se  trouve  bien  d'une  semblable 
préparation.  On  a  beau  dire,  nous  les  distinguerons  toujours  dans  le 
grand  nombre,  qu'ils  fassent  de  la  pratique  ou  qu'ils  fassent  des 
livres,  nous  les  distinguerons  toujours  à  leurs  œuvres,  ceux  qu'une 
bonne  éducation  classique  accompagne  dans  la  carrière  du  médecin. 

M.  René  Briau,  doué  du  goût  des  langues  savantes,  devait  en  dcvc- 
nanl  médecin,  s'attacher  à  celle  qui  garde  le  dépôt  de  nos  plus  belles 
traditions.  La  langue  grecque  de  nos  premiers  auteurs  a  captivé  son  in- 
telligence jusqu'à  la  familiarité,  et  c'est  le  fruit  de  plusieurs  années 
d'études  faites  avec  autant  d  amour  que  de  conscience,  qu'il  nous  ap- 
porte aujourd'hui  dans  la  traduction,  dont  nous  venons  ici  moins 
apprécier  le  mérite  littéraire  que  Tutilité  qu'il  a  eu  en  vue  en  la  pu- 
bliant. 

La  chirurgie  de  Paul  d'Égine,  en  effet,  n'est  pas  une  œuvre  diî 
théorie  scientifique,  mais  bien  un  exposé  tout  pratique  de  Tart  à  l'é- 
poque ou  vivait  fauteur.  Pour  nous,  si  nous  y  jeltons  un  coup-d'œil 
rapide,  comme  il  convient  aux  articles  de  bibliographie  mis  à  cette 
place,  ce  ne  peut-être  que  pour  faire  remarquer  à  ceux  qui  croient 
que  la  branche  chirurgicale  a  poussé  d'hier  dans  l'arbre  de  la  médecine, 
combien  est  grosse  d'erreur  ou  d'ignorance  une  pareille  opinion. 

M.  René  Briau  a  pris  pour  épigraphe'  de  son  livre,  cette  proposi- 
tion que  M.  Littré  a  émise  dans  l'introduction  aux  œuvres  d'Hippo- 
crate,  dont  il  poursuit  la  traduction  avec  tant  de  zèle  et  de  talent  : 

«  Il  n'est  pas  de  développement,  dit  M.  Littré,  le  plus  avancé  de  la 
<r  médecine  contemporaine,  qui  ne  se  trouve  en  embryon  dans  la 
a  médecine  antique.  »  Cette  épigraphe  dit  la  pensée  qui  a  mu  Tau- 
teur  dans  Ja  publication  de  son  ouvrage.  C'est  cette  même  pensée 
que  nous  voulons  prendre  pour  texte  dans  les  quelques  lignes  que 
nous  venons  consacrer  à  Fexamen  de  ce  livre. 

Que  d'opérations^  de  procédés  ;  que  de  méthodes  en  effet  réputées 
modernes  et  libéralement  attribuées  aux  chirurgiens  de  nos  jours  ne 
sont  que  des  répétitions  de  Fantique,  en  un  mot,  des  découvertes  re- 
nouvelées des  Grecs.  Dujardin  avait  naïvement  exprimée  ce  jugement 
eritique:  «  Combien,  disait-il,  en  lisant  l'histoire  de  la  médecine,  on 
1(  pourra  trouver  de  découvertes  modernes,  qui  ne  sont  rien  moins 
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«  qae  des  découvertes^  à  moins  qu^oii  ne  les  suppose  avoir  été  faites 
ty  deux  fois.  » 

LoÎD  de  nous  la  pensée  de  vouloir  diminuer  le  mérite  des  opéra- 
teurs de  notre  ép3que  cl  moins  encore  de  nier  les  progrès  de  la  chi- 
rurgie depuis  Âmbroise  Paré.  Les  travaux  anatomiques  de  Fécole  de 
Paris  au  contraire  ont  produit  et  devaient  produire  des  résultats  dont 
il  faut  tenir  un  grand  compte  si  l'on  veut  être  juste.  Et  puis,  des  cir- 
constances qui  sont  propres  aux  siècles  derniers  ont  dû  dèveldpper 
une  branche  nouvelle  dans  la  science  chirurgicale  :  Part  de  la  guerre, 
par  le  fait  même  de  l'invention  des  armes  à  feu,  a  donné  lieu  à  des 
éludes  opératoires  et  même  à  des  opérations,  dont  les  anciens  ne  pou> 
valent  tout  au  plus  avoir  que  l'idée. 

M.  René  Briau,  que  nous  croyons  le  premier  qui  ait  signalé  cette 
considération,  n'a  pas  manqué  d'énumérer  les  caractères  principaux 
que  porte  avec  elle  la  chirurgie  des  hôpitaux  militaires  et  des  champs 
de  batailles  :  «  la  profondeur  et  la  gravité  produite  par  des  petits  pro- 
jectiles ;  la  marche  variée  et  souvent  singulière  et  surprenante  des 
balles  à  travers  les  organes  ;  le  broyement  et  l'enlèvement  même  de 
membres  entiers  par  les  boulets,  Fimmensilé  des  désordres  produits 
et  leur  complications  consècolives  ;  la  contusion  et  Fattrition  des 
chairs,  résultant  du  choc  des  masses  métalliques  lancées  par  la  pou- 
dre, ainsi  que  les  eschares  qui  en  sont  la  suite  ;  la  commotion  du  sys- 
tème nerveux  et  la  stupeur  qui  viennent  aggraver  ces  blèssuies  ;  l'entrée 
des  fragments  de  vêtements  dans  le  trajet  des  projectiles  toutes  ces 
circonstances,  dit  avec  raison  M.  Rtné  Briau,  étaient  autant  d'effets 
qui  ne  ressemblaient  à  peu  près  en  rien  à  ce  qu'on  avait  vu  dans  la 
chirurgie  antérieure  laqu'elle  n'avait  eu  à  s'exercer  dans  les  camps 
que  sur  des  plaies  faites  par  des  armes  blanches,  ou  dans  l'extraction 
de  flèches  et  des  javelots.  » 

Il  est  constant  que  l'art  moderne  de  la  guerre  a  servi  d'occasion  de 
développement  à  Tart  chirurgical  ;  mais  la  poudre  et  l'anatomie  phy- 
siologique n'ont  présidé  en  chirurgie  à  aucune  création  proprement 
dite,  et  les  œuvres  des  anciens  restent  devant  Thistorien  judicieux  pour 
fournir  le  point  de  départ  à  tout  ce  que  nous  pouvons  regarder  comm^ 
la  propriété  la  mieux  établie  de  nos  chirurgiens  modernes.  M»  René 
Briau  en  donne  une  très-bonne  raison  :  c'est  que  la  ligature  de«  ai^- 
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tcrcs,  par  exemple,  qu*on  serait  en  droit  de  croire  postérieure  à  la  con- 
naissance de  la  circulation  du  sang^  lui  est  de  beaucoup  antérieure.  On 
trouve  la  ligature  des  vaisseaux  déjà  mentionnée  dans  les  livres  de 
rècole  d'Alexandrie,  et  Celse  ainsi  que  Paul  d'Égine  la  décrivent, 
comme  le  but  et  la  partie  essentielle  de  plusieurs  opérations,  telle 
que  Tanévrisme  et  f  ablation  de  certaines  tumeurs,  etc.  «  Il  faut  lier, 
«  dit  Archigènes  d'Apamée,  oucoudre  les  vaisseaux  qui  portent  le 
«  sang  à  la  partie  qu'on  doitamputer.  » 

C'est  le  précepte  qu'établit  en  règle  générale  Âmbroise  Paré,  à  qui 
Ton  fait  gloire  de  la  ligature  (avant  lui  le  cautère  actuel  était  employé 
contre  rbcmorrhagie  consécutive  aux  opération),  mais  Âmbroise  Paré 
connaissait  très-bien  sle  œuvres  de  Celse  et  de  Paul  d'Ëgine,  et  il  sa- 
vait que  ces  auteurs  conseillaient  la  ligature  dans  les  plaies  récentes;  or, 
de  la  plaie  récente  aux  amputations  chirurgicales,  il  y  avait  qu'une 
déduction.  D'ailleurs,  le  père  de  la  chirurgie  moderne  pourrait- il  dire 
plus  ou  mieux  qu'Archigène  d'Apamée? 

Los  modernes  ont  eu  plus  souvent  occasioi^de  pratiquer  l'opération^' 
voilà  leur  avantage  sur  les  anciens.  A  propos  de  la  ligature,  nous  ren- 
voyons à  l'introduction  que  M.  René  Briau  a  mise  en  tête  de  son  ou- 
vrage, pour  voir  ce  que  les  anciens  savaient  déjà  sur  Tanévrisme  et  les 
du  Yir.  On  ignore  quels  furent  ses  maîtres  et  qu'elle  fut  son  école,  il 
moyens  de  procéder  chirurgîcalement  à  sa  guérison.  Après  l'ané- 
vrisme  on  y  verra  ce  qu'ils  savaient  de  Tautoplastie,  de  la  trachéo- 
tomie, de  l'ablation  des  tumeurs  hypertrophiées,  strumeuses,  etc.,  et 
de  l'opération  du  cancer  des  seins  chez  les  femmes  ;  des  procédés  de 
réduction  des  hernies,  des  luxations  et  des  fractures,  de  la  cystotomie, 
du  traitement  opératoire  des  fistules  en  général  et  en  particulier,  et 
enfin  des  moyens  qui  viennent  en  aide  au  chirurgien  dans  tes  cas  de 
dystocie.  Après  avoir  lu  et  comparé  l'état  des  connaissances  respec- 
tives aux  deux  époques,  séparées  par  dix  ou  vingt  siècles,  nous  pou- 
vons être  fiers  sans  doute,  mais  obligés  d'être  j[ustes,  nous  ne  serons 
pas  si  orgueilleux» 

Paul  d'ÉginCi  on  h  sait  d'après  la  bibliographie  de  Dézeiméris  est 
le  dernier  des  auteurs  grecs  qui  se  soit  rendu  célèbre  par  la  chirur- 
gie; il  était  natif  de  Tlle  d'Égine,  comme  l'indique  son  nom,  et  vivait 
selon  les  uns  à  la  fin  de  iv^  sîM«  •!  mIo»  d  autres  au  commencement 
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nous  apprend  lai -même  qu'il  vit  celle  d'Alexandre.  (7est  tout  ce  que 
l'histoire  peut  nous  dire  de  l'homme,  dont  le  biographe  cite  l'ouvrage 
comme  ce  que  l'art  de  la  chirurgie  a  de  plus  avancé  et  de  plus  com- 
plet. 

M.  René  Brian ,  est  parvenu  à  démontrer  suffisamment  que  Paul 
d'Égifie  naquit  dans  la  seconde  moitié  du  vit  siècle  et  qu'il  était  en 
grande  réputation  vers  le  milieu  du  vii^. 

Dans  le  nombre  des  sept  traités  qui  composent  le  seul  ouvrage  qui 
nous  reste  de  Paul  d'Ëgine,  M.  René  Briau  devait  commencer  sa  tra- 
duction par  celui  qui  a  mérité  à  plus  juste  titre  la  renommée  dont  il 
jouit.  Le  Traité  de  la  chirurgie éUni  sans  contredit  le  plus  impor- 
tant, c'est  par  lui  que  le  traducteur  était  encouragé  à  faire  connais- 
sance avec  le  public  médical  ;  persuadé  qu'on  lui  tiendrait  compte, 
sinon  des  efforts  qu'il  a  fait  pour  se  mettre  au  nîveaa  de  la  tâche  en- 
treprise, au  moins  du  service  qu'il  venait  rendre  à  un  art,  devenu  une 
science  et  qui,  en  cette  qualité,  veut  connaître  son  origine,  ses  archives 
h  ses  fondateurs.  Les  hommes  de  goût  sauront  gré  à  M.  René  Briau 
de  son  œuvre  littéraire,  et  les  hommes  de  pratique  lui  seront  recon 
naissants  de  leur  avoir  montré,  par  devant  les  siècles  de  la  renaissance 
de  la  chirurgie,  un  maître  qui  réclame  la  première  place  sur  le  rayon 
de  leur  bibliothèque  destiné  au  maîtres  de  fart  chirurgical. 

Nous  faisons,  avec  ceux  qui  aiment  les  études  littéraires  et  la  science 
médicale  dans  ce  qu'elle  a  de  de  plus  noble,  nous  faisons,  dis-je,  des 
vœ  jx  pour  que  M.  René  Briau  puisse  mettre  sa  promesse  à  exécution, 
et  qu'au  premier  signe  de  la  réussite  réservée  à  son  premier  volume  de 
cliirurgie.  il  se  mette  à  même  de  compléter  l'œuvre  qu'il  a  entreprise. 

Qu'il  ait  encore  s'il  le  faut  le  courage  de  travailler  la  nuit,  puis- 
qu'il est  dans  la  nécessité  d'exercer  pendant  le  jour  la  pratique  pour 
vivre,  comme  il  nous  le  dit  lui-même  si  ingénument  et  qu'il  nous 
permette  de  le  lui  dire,  il  a  déjà  reçu  la  première  récompense  d'un 
travail  si  méritoire  :  il  a  trouvé  un  éditeur  intelligent.  Tout  le  reste 
viendra  de  la  même  source  jusqu'au  succès  inclusivement. 

La  Providence  veille  sur  ceux  qui  aiment  la  science  pour  elle- 
même;  pourquoi  veillerait-elle  sur  ceux  qui  n'en  font  qu'une  exploi- 

lation  à  leurs  profit? D'  Sales-Girow. 

Pour  les  articles  non  signés,  le  rédacteur-gérant  :  Salis-Giioivs» 

PARIS.   —  IMPRIMERIC  DE  COSSON,  RCE  DU  FOUR  SAlNT-GERMAUf,    43. 
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LA  REVUE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

Philesepliie  médieale. 


lâBTTBB  sur  le  point  capital  de  la  discussion  philosophique  qui 
a  lieu  à  F  Académie  de  médecine,  par  M.  Gibert,  membre  de 
cette  Académie,  suivie  de  quelques  réflexions  par  M.  SMt»- 

Girons. 

i  

Nous  recevons  de  M.  Giberl  la  lettre  suivante  que  nous  nous  em- 
pressons de  publier.  Puisse-t-elle  venir  assez  tôt  pour  indiquer  aux 
orateurs  le  nœud  de  la  question  et  l  utilité  qui  doit  résulter  de  (oiit« 
philosophie  médicale.  C  est  à  la  jR^vue/aujourd'hui,  de  rappeler  les 
philosophes  à  la  médecine  pratique. 

ji  Monsiiur  le  D'  Sales-Girôns,  rédacteur  en  chef  de  ta  Revue 

médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Je  viens  vous  avouer  que.  la  discussion  académique  sur  le 
vitalisme  ou  hippocrittisme  (car  pour  moi  ces  deux  mots  sont 
î*ynonymes)  m'a  causé  plus  qu'un  véritable  étonnement.  Je 
m'attendais  à  voir  les  défenseurs  de  ro7*yanici5me  s'attaquer  enfin 
aux  formules,  soit  anciennes ,  soit  nouvelles  qui  résument  en 
termes  clairs  et. précis  les  doctrines  de  lEcole  hippocratique, 
lesquelles  ont  été  plusieurs  fois  reproduites  dans  la  Revue  v%é^ 
dicale. 

Ces  formules ,  les  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune, 
les  adoptent-ils  ou  les  rejettent-ils?  Je  n'en  sais  rien,  puis- 
qu'aucun  d'eux  ne  les  a  discutées...  Mais  alors,  que  resterart-il 
de  cette  discussion  si  brillamment  commencée  par  notre  ancien 
collègue  de  la  Revue,  M.  Bousquet? 

Quant  aux  doctrines  de  l'Ecole  de  Paris,  que  l'un  des  ora- 
teurs a  prétendu  défendre,  elles  ne  sauraient  être  en  cause. •• 
car,  en  réalité,  l'Ecole  de  Paris  n'a  pas  de  d«  ctrine* 

1855.  Mars  T.  I.  SS        " 
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.  Que  Ion  ne  prenne  point  ceci  pour  une  critique.  Je  veux 
dire  que  le  corps  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  n'a 
point  et  ne  saurait  guère  avoir,  au  temps  où  nous  vivons,  de 
doctrine  commune,  de  doctrine  formulée ,  et  dont  les  principes 
puissent  être  adoptés  conune  bases  de  renseignement  officiel. 

Toutefois  oane  saurait  nier  que,d*une  manière  générale,  en 
ne  puisse  dire  que  depuis  près  d'un  demi-siècle,  et  depuis  une 
trentaine  d'années  surtout,  les  médecins  sortis  de  TEcole  de 
Paris  se  soient  partagés  eu  deux  camps ,  l'un  vitaliste  et  l'au- 
tre organicien. 

1»  Les  vitalistes  qui  forment  la  minorité  dan^  l'enseigne- 
ment public  : 

«  Considèrent  les  organes  sains  ou  malades  comme  les  iu- 
»  stnunent^  de  la  vie ,  les  maladies  comme  des  réactions  ou 
»  fonctions  anormales  de  l'organisme ,  et  les  altérations  orga- 
»  niques  comme  des  effets  et  des  résultats  éventuels  de  ces 
»  réactions  ou  fonctions  anormales.  »  (Épigraphe  de  la  Revue 
•médicale.) 

C'est  l'Eicole  hippocratique ,  c'est  celle  qui  proclame  avec  le 
père  de  la  médecine  que  la  nature  guérit  elle-même  les  malor- 
dies,  et  avec  Baglivi ,  que  ie  médecin  doit  être  son  aide  et  son 
interprète, 

2o  Les  organiciens  : 

«  Qui  cherchent  et  prétendent  découvrir  dans  les  organes , 
»  dans  leur  contexture,  dans  les  molécules  dont  ils  se  compo- 
»  sent  et  dans  leurs  altérations  matérielles,  la  raison,  le  ;?o«r- 
»  quoi  de  la  vie,  et  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  ot 
»  pathologiques  par  lesquels  elle  se  manifeste.  »  {Ibidem.) 

C'est  l'Ecole  anatomique,  c'est  celle  qui,  comme  le  disait  Pi- 
nel  :  «  Ne  voit  dans  la  maladie  qu'un  tableau  sans  cesse  mobile, 
3)  comme  un  assemblage  incohérent  d'affections  renaissantes 
»  qu'il  faut  sans  cesse  combattre  par  des  remèdes...  au  lieu 
»  d'y  voir  un  tout  indivisible  (une  unité),  un  ensemble  régu- 
»  lier  de  symptômes  caractéristiques,  ime  succession  de  pério- 
»  des  »  avec  un  but  déterminé. 

De  même  que  l'Ecole  vitaliste  s'honore  de  faire  remonter  ses 
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titres  jusqu'au  célèbre  médecin  grec  Hippocraie  y  l'Ecole  ana- 
tomique  ou  matérialiste  pourrait  remonter  jusqu'au  fameux 
praticien  romain  Asclépiade,  qui  se  raillait  de  la  prétendue  na- 
ture médicatrice  d'Hippocrate ,  et  disait  hautement  qu'avec  la 
matière  et  le  mouvement  on  pouvait  tout  expliquer  en  physio- 
logie comme  en  pathologie...  Mais  les  hommes  de  cette  Ecole 
ont  en  général  la  prétention  de  ne  dater  que  de  V  époque  moderne . 
Mon  intention  n'est  point  ici  de  recommencer  une  discussion 
qui  pourrait  se  prolonger  indéfiniment;  j'ai  voulu  seulement 
constater  que  Thippocratisme  a  été  nettement  formulé  de  nos 
jours,  que  ses  principes  sont  bien  connus  et  qu'ils  n'ont  point 
été  sérieusement  attaqués  dans  l'enceinte  de  l'Académie. 

J'ajoute  un  seul  mot  pour  répondre  à  une  objection  banale 
qu'il  ne  faut  pas  se  lasser  de  réfuter  puisqu'on  ne  se  lasse 
pas  de  la  reproduire.  On  accuse  assez  volontiers  l'école  vita- 
liste  de  prendre  pour  point  de  départ  une  h^-pothèse,  une  ab- 
straction théorique,  luie  supposition ,  une  pure  conception  de 
l'esprit.  Mais  qu'y  a-t-il  donc  de  plus  réel,  de  plus  positif,  de 
plus  certain,  de  mieux  démontré,  que  le  fait  de  la  vie?  fait 
qui  sert  de  base  à  nos  doctrines  et  dont  l'observation  rigou- 
reuse de  la  natiu'e  vivante  nous  révèle  les  lois. 

Aussi,  bien  différents  en  cela  de  nos  adversaires  de  tous  les 
temps,  qui  ont  toujours  eu  la  prétention  de  renouveler  la 
science  ou  de  la  faire  dater  de  leur  époque,  nous  sommes  tou- 
jours prêts  à  reconnaître  avec  Hippocrate  que  «  toute  la  méde- 
»  âne  existe  depuis  iongtemps  »  et  que  depuis  longtemps  est 
tracée  aussi  la  voie  pour  découvrir  toutes  les  vérités  de  la  science. 
Or,  cette  voie  n'est  autre  que  celle  de  l'observation,  mais  de 
l'observation  de  la  nature  vivante  (dont  les  recherches  anato- 
miques,  chimiques,*  microscopiques  ne  sauraient  être  qu'un 
auxiliaire  et  un  complément)  et  de  l'observation  préparée  et 
fécondée  par  l'étude  des  sciences  et  des  traditions  du  passé. 

On  a  voulu  tout  récemment,  par  exemple,  faire  dater  la  vraie 
médecine,  la  médecine  rigoureuse,  la  médecine  positive,  de 
Morgagni  et  de  BichaU  Mais ,  tout  en  admirant  et  en  utilisant 
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les  recherches  cadavériqu  s  du  premier  et  les  expériences  rai- 
sonnées  du  second,  on  ne  sain^it  les  considérer  autrement  que 
comme  des  études  secondaires  destinées  à  éclairer  le  diagnos- 
tic et  surtout  le  diagnostic  anatomique  ou  topographique ,  et 
nullement  comme  des  sources  où  Ton  puisse,  comme  on  Ta  dit, 
puiser  un  renouvellement  complet  de  la  science.  D'ailleura ,  il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  titre  même  du  grand  ouvrage 
du  premier  entraine  une  idée  fausse  sur  la  nature  des  maladies, 
{de  sedibus  morborum)  et  que  dans  les  assertions  générales  du  se- 
cond s'est  glissée  plus  d*une  hérésie  médicale  de  la  force  de 
celle-ci,  par  exemple  :  «  Qu'est  ("observation  &i  Con  ijnore  où 
siège  le  mal^  »  Je  renvoie  pour  le  dévelopi)ement  de  quelques- 
unes  de  ces  remarques  à  la  Hevueme^ica/e,  année  1833, 1. 1, 
p.  345;  et  t.  II,  p.  349.  — Je  me  borne  ici  à  rappeler  que 
pour  l'Ecole  hippocratique,  les  considérations  de  siége,de  forme, 
d'altérations  matérielles  sont  toujours  subordonnées  aux  consi- 
dérations de  nature,.,  autant  que  cette  nature  peut  être  salifie 
et  appréciée  par  l'ensemble  des  connaissances  qui  constituent 
ce  que  Ion  désigne  bous  le  nom  de  Prognose  hippocratique. 
Le  traitement  surtout,  qui  est  en  dernière  analyse  le  véritable 
office  du  médecin,  repose  sur  ce  second  ordre  de  considérations 
beaucoup  plus  que  sur  les  autres. 

Je  suis  avec  affection,  mou  cher  confrère. 

Votre  dévoué  serviteur, 

GiBERT. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  savant  collaborateur, 
M.  Gibert,  faire  son  entrée  dans  la  discussion  par  cette  lettre, 
n  n'y  a  que  le  premier  pas  qui  coûte;  et,  en  vérité,  nous  compre- 
nons l'hésitation  qu'un  membre  de  l'Académie  peut  mettre  à 
demander  la  parole  pour  dire  quelque  chose  de  précis  en  ré- 
ponse aux  digressions  des  précédents  orateurs.  Par  où  les  pren- 
dre? qu'est-ce  qu'ils  ont  dit  de  positif?  qu'est-ce  qu'ils  ont  nié? 
qu'est-ce  qu'ils  ont  affirmé?  oii  est  la  question  sur  laquelle  on 
devra  parler?  où  trouver  une  conchision  à  laquelle  on  puisse 
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s'enprendre?  oùestlerésultatpratique  de  tant  de  philosophie?  etc. 
Certes,  les  orateors  entendus  jusqu'ici  ont  bien  fait  de  parler 
de  conciliation  et  d'éclectisme.  Quand  on  ne  se  distingue  pas, 
disaient  nos  anciens,  on  fait  bien  de  vanter  la  fusion  ;  mais  la 
fusion  c'est  la  confusion,  ici  comme  ailleurs. 

D'autre  part,  les  orateurs  à  entendre  feront  bien  de  ne  pas 
s'enquérir  des  argimients  émis  jusqu'à  eux  et  de  traiter  la  ques- 
tion comme  si  elle  n'avait  pas  encore  été  entamée  ni  môme  ef- 
fleurée. 

De  quoi  s'agit-il  après  la  comparaison  des  formules  doctrina- 
les que  nous  avons  posées  pour  différencier  les  Ecoles  existan* 
tes,  savoir,  l'Ecole  de  Paris,  l'École  de  Montpellier,  et,  puisque 
)I.  BouiUaud  le  veut  ainsi,  TEcole  de  la  R<vue  médicaU^  Après 
cette  comparaison  critique  qui  reste  à  faire,  de  quoi  s'agit-il? 

Il  s'agit  selon  nous  et  selon  M.  Gibert  de  descendre  des  hau- 
teurs purement  philosophiques  réservées  à  nos  successeurs, 
dans  le  domaine  réel  de  la  médecine,  et  d'en  poser  le  premier 
problème  et  la  question  fondamentale.  Nous  ne  savons  point 
dire  ce  qu'est  l'houmie,  disons  au  moins  ce  qu'est  la  maladie. 
Ici  il  n'y  a  pas  à  esquiver  la  difficulté ,  nous  devons  savoir  ce 
qu'est  la  maladie  ;  le  nom  d'Ecole  et  d'Académie  de  médecine 
ne  subsiste  qu'à  cette  condition.  Qu'est-ce  que  la  maladie? 

Résumons  les  réponses  faites  à  cette  question  par  les  ora- 
teurs que  nous  avons  déjà  entendus,  à  commencer  par  le  pre- 
mier.* 

À,  M.  Piorry  répond  :  Le  mot  maladie,  dans  le  sens  tradi- 
tionnel, est  une  erreur;  il  n'y  a  pas  de  maladie  générale,  il  n'y 
a  que  des  altérations  locales  ;  je  ne  reconnais  que  des  organo- 
pathies.  Ce  qui,  appliqué  à  la  variole,  qui  sert  de  faux-titre  à  la 
discussion  actuelle,  signifie  que,  si  l'éruption  variolique  se  ma- 
nifestait à  là  jambe  et  qu'elle  ne  se  manifestât  pas  au  bras,  la 
jambe  aurait  la  variole  et  le  bras  ne  l'aurait  pas.  De  sorte  que 
M.  Piorry  vient  *  nous  enseigner  au  moyen  d'un  emplâtre  à 
faire  que,  dans  une  variole  de  toute  la  surface,  le  visage  ne 
l'ait  pas;  pour  cela,  dit-il,  couvrez  le  visage  du  dit  emplâtre.- 
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Parlez-moi  d'un  homme  conséquent,  on  sait  au  moins  à  qui 
s'en  prendre  de  ses  erreurs  s'il  en  commet. 

De  cette  négation  absolue  de  la  maladie  dans  le  sens  tradi- 
tionnel et  de  sa  profession  pour  les  lésions  organopathiques, 
TOUS  induisez  qu'il  doit  y  avoir  pour  M.  Piorry  des  varioles  de 
bronches,  des  varioles  de  trachées,  des  varioles  de  larynx,  des 
varioles  d'intestins,  des  varioles  internes  ;  qu'il  y  a  enfin  autant 
de  varioles  que  d'organes  dans  le  système  de  l'organopathie. 

Ce  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  par  contre,  vous  le  devinez,  c'est 
une  variole  sans  éruption  variolique  ;  quel  est  cet  ignorant  qui 
a  écrit  enjatin  :  Varioioi  sine  varioUsl  s'écrie  M.  Piorry. 

L'organopathisme  en  médecine  est  le  dernier  mot  du  système 
dit  physiologique  de  Broussais.  //  n'y  a  pas  de  maladie,  il  n'y 
a  que  des  organes  malades  I  Pour  M.  Piorry  donc,  il  n  y  a  pas 
de  réponse  expresse  à  cette  question  :  Qu'est-ce  que  la  maladie? 
Passons  à  M.  Bouillaud. 

B,  M.  Bouillaud  a  répondu  que  la  maladie  est  une  unité. 
Hais  il  faut  être  juste,  en  répondant  ainsi  Témineut  professeur 
n'a  songé  qu'à  prendre  le  contre-pied  de  l'acception  de  M.  Piorry, 
en  d'autres  termes,  M.  Bouillaud  ne  s'étant  pas  proposé  la  ques- 
tion pathologique  qu* est-ce  que  la  maladiel  n'avait  pas  à  y  ré- 
pondre ;  il  lui  suffisait ,  pour  exprimer  son  opinion  respective , 
de  dire  qu'il  se  faisait  de  la  maladie  une  idée  toute  contraire  à 
celle  de  son  honorable  préopinant.  Ainsi  M.  Piorry  ne  voyant 
dans  la  variole ,  par  exemple,  que  des  organes  varioles  ou  va- 
riosés,  M.  Bouillaud  voulait  faire'  entendre  que  pour  sa  part, 
au  contraire,  la  variole  est  une  affection  générale  de  l'économie 
tout  entière. 

Que  la  maladie  soit  donc  envisagée  comme  une  unité  générale, 
rien  de  plus  utile  en  science.  C'est  tout  une  profession  de  foi 
en  faveur  du  savant  qui  la  prononce  cette  unité  de  la  maladie 
proprement  dite.  Mais  ce  n'est  là,  il  faut  bien  en  convenir,  ni 
une  définition,  ni  \me  réponse  réellement  pratique  de  la  ques- 
tion pathologique  qui  nous  occupe. 

M.  Bouillaud  n'a  donc  pas  dit  ce  que  c'est  que  la  maladie, 
mais  sa  manière  abstraite  de  la  considérer  comme  une  unité  ou 
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comme  un  état  général  de  l'organisme  est  de  bonne  augure 
pour  la  manière  dont  il  la  définirait  le  cas  échéant.  Quant  à 
M.  Piorry,  niant  la  maladie  générale,  il  semble  qu'il  n'avait 
pas  à  répondre  ce  qu*elle  est;  mus  il  lui  reste  Tétat  morbide 
local,  Torganopathie,  et  il  pouvait,  il  devait  au  moins  nous 
dire  comment  il  en  comprend  le  jeu  dans  l'organisme;  il  ne  Ta 
pas  fût.  Cependant,  quand  on  a  la  prétention  de  viser  à  l'uti- 
lité pratique,  ce  n'est  pas  le  moindre  défaut  de  son  discours. 
Voyons  si  nous  serons  plus  heureux  avec  M.  Gerdy. 

C  M.  Gerdy,  on  peut  le  dire,  a  traité  la  question  ex  professa. 
Son  entrée  en  matière  débute  textuellement  ainsi  :  Qtfeit-Cê 
que  la  maladie?  «Il  y  a,  dit  l'orateur,  une  variété  exlraordinairo 
de  définitions  de  la  maladie.  Toutefois  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs,  il  faut  en  convenir,  la  définissent  un  ou  plu- 
sieurs organes  malades.  Ces  auteurs  pensent  donner  ainsi  une 
ré^ilité  à  la  maladie.  Ils  nes'aperçoiventpasqu'ils  la  suppriment 
en  la  localisant  ou  en  lui  faisant  un  support  nécessaire  d'un 
organe. 

«  Ces  organiciens,  dit  M.  Gerdy,  crient  à  la  métaphysique,  à 
Tabstraction,  au  nuage,  à  Vobscurité  dès  qu'on  leur  parle  de 
maladies  sans  siège  local  sur  un  ou  plusieurs  organes;  mais  il 
faut  bien  qu'ils  en  prennent  leur  parti,  car  la  maladie  est  une 
abstraction  métaphysique.» 

Nous  en  demandons,  en  passant,  bien  pardon  à  M.  le  profes- 
seur Grerdy;  là  maladie j  comme  mot,  peut  être  une  abstraction 
grammaticale,  comme  tous  les  mots,  même  celui  de  corps 
et  celui  de  mafi^^;  mais  la  maladie  médicalement,  patholo- 
giquement  parlant,  n'est  pas  une  abstraction:  les  modes  ou 
modifications  d'un  être  réel  nô  peuvent  pas  être  appelées  de 
ce  nom.  M.  Gerdy,  voulant  convaincre  d'ignorance  ceux  qui 
s  eflfarouchent  des  choses  abstraites  et  métaphysiques,  a  très- 
bien  fait  de  soutenir  quelles  portent  dans  l'entendement  des 
notions  plus  claires  et  plus  positives  que  les  choses  matérielles. 
Nous  le  félicitons  de  cette  entreprise;  car  c'en  était  une  devant 
un  ccwrps  savant  aussi  peu  préparé  à  de  pareilles  assertions.. 
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Mais  n'oublioBâ  pas  que  nous  cherchons  dans  nos  orateurs  une 
définition  utile  de  la  maladie,  et  citons  textudlement  celle  de 
M.  Gerdy. 

ce  La  maladie,  prise  dans  son  sens  le  plus  général ,  dit  Iho- 
norable  professeur,  est  un  état  pénible  et  dangereux.  » 

Gela  posé,  nous  craignons  bien  que  ceux  qui  exigent  que  la 
philosophie  médicale  aboutisse  à  l'utilité  pratique  soient  peu 
satisfaits  de  cette  définition,  toute  parfaite  qu'elle  pxiisseètre,  de 
la  maladie  en  soi.  Qu'est-ce  qui  résulte  de  bon  en  effet  pour  la 
pathologie  et  la  thérapeutique,  que  la  maladie  soit  un  état 
dangereux  et  xngtaiy  conune  dit  M.  le  professeur  Lordat?  n'est- 
ce  pas  presque  comme  si  on  disait  qu'une  maladie  est  une  ma- 
ladie? Les  définitions  utiles  ne  doivent  pas  être  de  pures  traduc* 
tions. 

On  reproche  à  la  Kevue  médicale  de  faire  de  la  théorie  ;  mais 
en  fit-elle  jamais  en  pure  perte  pour  la  pratique?  nous  soute- 
nons le  contraire.  Jamais  même  quand  nous  avons  fait  de  la 
science  pour  la  science,  nous  n'avons  sacrifié  purement  à  l'ab- 
straction quelque  estime  que  nous  ayons  pour  elle. 

Quel  est  le  simple  littérateur  qui  ne  puisse  définir  la  maladie 
un  état  pénible  et  dangereux?  Et  à  quoi  donc  reconnaîtrons-nous 
que  la  définition  de  M.  Grerdy  nous  vient  d'un  médecin  et  qu'elle 
a  été  faite  dans  une  Académie  de  médecine  ? 

Ainsi  reconnaissons  que  jusqu'ici  aucun  des  orateurs  en  phi- 
losophie médicale  n'a  trouvé  sur  sa  voie  l'occasion  de  faire  de  la 
maladie  une  définition  qui  serve  du  même  coup  la  science  et  la 
pratique. 

Il  devait  en  être  ainsi  ;  quand  les  hommes  de  pratique  habi* 
tuelle  se  jettent  par  exceptions  dans  l'arène  philosophique,  ils 
font  comme  les  avares  induits  en  dépense,  ils  passent  à  la 
prodigalité.  Nos  orateurs  ont  donc  été  plus  philosophes  que  la 
philosophie  médicale  elle-même,  laquelle  ne  perd  jamais  de 
rue  ce  que  lui  demandent  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
Mais  arrivons  au  dernier  orateur  et  voyons  si  nous  serons  plus 
heureux. 

D.  Enfin  M.  Parchappe  vint!  ditrc/wionm^d/cafc,  et  définit  la 
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maladie  la  réaction  qui  se  produit  dans  Torganisme  vivant  à  la 
suite  de  l'action  d'une  cause  morbifique.  En  un  mot,  la  maladie 
est  une  réaction  vitale. 

Commençons  par  dire  que  M.  Parchappe  paraît  avoir  mieux 
mérité  de  la  vraie  médecine  par  cette  définition  que  les  orateurs 
qui  l'ont  précédé  à  la  tribune  académique  ;  mais  si  on  deman- 
dait à  M.  Parchappe  ce  que  c'est  que  la  santé  et  qu'il  fût  obligé 
de  répondre  que  la  santé  aussi  est  une  réaction  vitale,  que  de-^ 
viendrait  sa  définition  de  la  maladie?  Elle  se  confondrait  avec 
celle  de  la  santé,  et  alors  il  resterait  à  chercher  quelque  chose  qui 
leadififérenciàt  comme  en  réalité  diS%rent  la  santé  et  la  maladie. 

Eh  bien!  la  santé  elle-même  est  une  réaction  vitale;  le  froid  et 
le  chaud,  lesecetThumide,  l'atmosphère,  la  lumière,  l'électri- 
cité, tous  les  éléments  nécessaires  pourtant  à  l'entretien  de 
l'organisme  vivant,  sont  des  causes  perpétuelles  de  réaction. 
La  nature  actuelle  de  l'homme  est  ainsi  faite  ou  plutôt  ainsi 
défaite,  qu'il  est  forcé  de  réagir  contre  tout  ce  qui  le  soutient 
et  l'alimente. 

La  vie,  la  santé,  la  maladie  pouvant  être  définies,  la  réaction 
perpétuelle,  il  reste  donc  à  M.  Parchappe  à  trouver  une  autre  dé- 
finition de  la  maladie,  ou  à  mieux  caractériser  sa  réaction  vitale. 

Mais  que  faisons-nous  à  chercher  dans  des  orateurs,  qui  ai- 
meraient mieux  se  taire  que  de  citer  ce  qui  est  écrit,  la  vraie 
définition  de  la  maladie?  Il  y  a  trente  ans  que  la  Revue  médi- 
cale la  répète  au  moins  deux  fois  tous  les  ans;  tout  le  monde  la 
jwit  par  cœur,  chacun  en  apprécie  la  justesse  scientifique  et 
rutHité  immédiatement  pratique  ;  mais  de  là  jusqu'à  la  citation 
de  la  Revtie  médicale  et  des  travaux  de  M,  Cayol  il  y  a  toute  la 
distance  de  la  loyauté  à  la  vanité.  Qui  est-ce  qui  voudra  n'être 
aujourd'hui  à  TAcadémie  que  l'écho  de  la  vérité,  surtout  si 
cette  vérité  sort  de  la  Revue  médicale, 

H  faut  pourtant  y  venir  :  la  maladie  est  une  fonction 

ANORMALE  ET  ACCIDENTELLE  DE  l'ORGANISME  VIVANT. 

Voilà  la  définition  pathologique  de  la  maladie,  et  elle  a  ou- 
tre l'avantage  de  la  vérité  scientifique ,  celui  de  la  simplicité 
pratique.  Qui  est-ce  qui  ne  la  comprend  pas,  et  quel  est  le  mé- 
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decin  sur  Tcsprit  duquel  elle  ne  produit  pas  leffet  du  mot  des 
énigmes  faciles?  Qui  est-ce  qui  ne  répondra  pas  spontanément 
à  la  première  énonciation  :  C'est  vrai,  la  maladie  est  comme  une 
fonction',  et,  distinguant  aussitôtTétathygide  de  l'état  morbide, 
la  règle  de  Texception,  l'habitude  de  l'accident,  n'ajoutera  aus- 
sitôt :  Oui  la  maladie  est  une  fonction  anormale  et  accidentelle 
de  l'organisme  vivant. 

Voilà  donc  la  définition  pratique  en  question  ;  depuis  le  tra- 
vail d'expulsion  qui  s'opère  autour  d'une  écharde  entrée  dans 
les  chairs  jusqu'au  travail  de  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  est 
une  fonction  anormale  de  l'organisme  vivant.  N'oubliez  jamais 
de  dire  vivant ,  car  c'est  la  Vie  comme  acte  un  et  général  de 
l'organisme  qui  donne  la  généralité  et  l'unité  à  la  maladie  ; 
toute  maladie,  si  locale  qu'elle  paraisse,  étant  toujours  plus  ou 
moins  une  et  générale. 

D'  Sales-Gieons. 


MëMioire  «ur  l'^qppertunité  et  1»   sintpliflcatieit 
fie  l*epër»tioit  cësarienne. 

A  l'occasion  d'un  double  fait  d'opération  césarienne  pratiquée  à  dii 
ans  d'interyalle  sur  la  même  personne ,  par  M.  Leblec,  D.  M.  P. , 
«chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de  Dunkerque. 

(Suite.  —  Voir  le  cahier  précédent.) 


D.  —  Opération  césarienne.  —  On  a  évidemment  exagéré 
beaucoup  depuis  quelques  années  les  dangers  de  cette  opéra- 
tion ;  et  il  est  remarquable  que  cette  exagération  et  le  rembru- 
nissement  des  statistiques  se  montrent  précisément  dans  les 
endroits  où  les  diverses  pratiques  d'accouchement  provoqué  ont 
pris  leur  origine  et  leur  plus  grand  développement.  Ces  statis- 
tiques, qui  avaient  généralement  indiqué  un  peu  plus  d'un  suc- 
cès sur  trois  femmes  opérées  (4*7  sur  111,  Baudelocque,  de- 
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puis  le  milieu  du  siècle  dernier ,  et  il  ne  parlait  pas  des  enfants 
qu*on  reconnaissait  alors,  avec  raison,  avoir  toutes  les  bonnes 
chances  possibles)  n*en  présentent  plus  g^uère  qu'un  sur  quatre 
maintenant  (30  contre  70,  Keyser;  et  il  ajoute  qu'un  tiers  et 
même  la  moitié  des  enfants  sont  retirés  morts,  suivant  le  mo* 
ment  de  Topération).  On  nous  en  présente  encore  deux  nouvel- 
les, de  MM.  Nimmo  et  Goodman  qui,  l'un  sur  43  cas  d'opé- 
ration césarienne,  l'autre  sur  37,  établissent  tout  juste,  par  un 
simple  tableau,  une  femme  sauvée  sur  8,  et  la  moitié  des  en- 
fants morts.  On  a  même  produit  des  chiffres  encore  plus  som- 
bres ,  et  les  mots  de  presque  j%éce$sairement  mortelle ,  sont  sou* 
vent  appliqués  à  l'opération  césarienne. 

Là  n'est  assurément  pas  la  vérité;  et  tout  cela  ne  tendrait-il 
pas  à  détruire  toute  foi  dans  les  statistiques,  qui  cependant 
peuvent  rendre  quelques  services  à  la  médecine ,  et  faire  croire 
qu'on  les  fait  plier  quelquefois  j\  ses  idées  ou  systèmes  précon- 
çus, par  des  observations  morcelées  ou  des  textes  tronqués  plu- 
tôt propres  à  obscurcir  et  égarer  le  jugement  médical  qu'à  Vé- 
clairer  et  affermir? 

Ainsi,  en  regard  de  ces  dernières  statistiques  si  effrayantes 
et  des  quelques  cas  suivis  tous  de  mort,  il  est  vrai,  à  Paris,  de- 
puis cinquante  ans,  l'on  doit  placer  la  première  que  j'ai  citée, 
dressée  en  dehors  de  tout  esprit  polémique,  et  celle  toute  ré- 
cente du  docteur  Chrestien,  professeur  agrégé  à  Montpellier, 
qui,  de  1839  à  1848,  a  recueilli,  d'une  manière  bien  circonstan- 
ciée, 31  cas  dont  24  succès  pour  la  mère.  L'objection  qu'on  pour- 
rait faire  que  des  cas  d'insuccès  lui  ont  peut-être  été  inconnus 
s'appliquerait  avec  au  moins  autant  d'à-propos  à  toutes  les  au- 
tres opérations.  Et  qu'on  n'insinue  pas  que  ces  succès  sont , 
pour  la  plupart  y  obtenus  dans  de  petites  localités,  à  la  campagne, 
par  des  praticiens  éloignés  des  grandes  villes.  (P.  Dubois,  dis- 
cours en  mars  1852,  à  l'Académie  de  Médecine).  Non;  sauf  un 
cas  ou  deux,  tous  ces  succès,  constatés  avec  détail,  ont  été  ob- 
tenus dans  des  villes  moyennes  ou  grandes,  par  des  médecins 
renommés,  et  avec  des  circonstances  qui  ne  peuvent  laisser 
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planer  aucun  doute  (1).  Si  Ton  insiste  et  qu'on  s'étonne,  qu'on 
dise  tout  simplement  ce  que  Rousset  disait  avec  beaucoup  de 
sens  et  d'esprit  d'un  fait  d'opération  césarienne  pratiquée  avec 
succès  en  1582  par  un  chirurgien  de  village  un  peu  ivre  : 

.  a  Hsec  fsemina  secta  fecit  a  Joanne  Luca  tune  parum  sobrio; 

.  cui  tune  tam  béni  poto  si  hoc  non  mali  successit,  quid  ei  non 
est  sperandum  qui  sobrius  et  mentis  compos,  arte  duce,  eo  ac- 
cedet?  » 

L'on  doit  ajouter  que  les  résultats  des  médecins  anglais,  et 
généralement  de  ceux  qui  adoptent  la  même  théorie  qu'eux  re- 
lativement au  respect  de  l'enfant,  n'ont  que  bien  peu  de  valeur 
et  de  portée,  relativement  à  l'appréciation  à  faire  de  l'opération 
césarienne;  puisqu'ils  ne  sont  amenés,  en  bonne  logique,  à  ne 
la  pratiquer,  que  quand  toutes  les  autres  manœuvres  sur  la 
femme  et  sur  l'enfant  ont  complètement  échoué  et  lui  ont  enlevé 
toute  bonne  condition.  Et  en  effet,  les  docteurs  HuU  et  Burns 
avaient  déjà  depuis  longtemps  attribué  les  fâcheux  résultats  de 
l'opération  césarienne  en  Angleterre  à  ce  quon  ne  la  pratique, 
disent-ils,  que  dans  des  cas  désespérés. 

Quant  aux  triste»  résultats  qu'on  étale  relativement  aux  en- 
fant?, rien  n'est  plus  puéril  assurément;  le  plus  simple  bon 
sens,  supérieur  à  toutes  les  statistiques,  ne  dit-il  pas  que  l'en- 
fant court  ici  le  moins  de  danger  possible,  n'ayant  aucune  filière 
osseuse  à  traverser.  Par  l'opération,  évidemment,  le  plus  mala- 
<iroit  teneur  de  bistouri  présentera  un  enfant  vivant  avec  plus 
de  certitude  que  le  plus  habile  accoucheur  dans  l'acouchement 
le  plus  facile ,  pourvu,  bien  entendu,  que  des  manœuvres  -pré • 
alables n'aient  pas  compromis  ou  détruit  son  existence.  Et  c'est 
en  effet  ce  qui  fit  extasier  notre  vieille  infirmière  à  la  vue  des 
deux  belles  têtes  rondes  que  je  lui  présentai  lors  de  chacune  de 

(4)  L'une  d'elles  a  été  pratiquée  ayec  saccès  par  le  très- regrettable 
docteur  Lestiboudois,  le  plus  répandu  des  médecins  et  accoucheurs  de 
Lille.  Toutes  les  autres  ont  été  faites  à  Toulon,  Strasbourg,  2  fois, 
Lyon,  Nuremberg,  Cassel...  Et  plusieurs  fois  le  succès  a  eu  lieu  mal- 
gré une  rupture  de  matrice  chez  F  une ,  des  efforts  de  version  pendant 
72  heures  chez  une  autre,  etc... 
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mes  deux  opérations  césariennes.  Et  n'oublions  pas  que  c'est 
•  (l'une  femme,  type  de  rachitisme  (4  centimètres  de  diamètre  sa- 
cro-pubien), d'une  femme  à  constitution  hautement  chétive  et 
délabrée  qu'ont  été  extraits  ces  deux  enfants  I 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  insuccès  de  Paris,  malgré  la  haute 
habileté  qui  y  existe  et  devant  laquelle  nous  nous  inclinons, 
nous  faisant  im  devoir  de  nous  étudier  à  l'imiter,  peut-elle  ne 
pas  s'expliquer  un  peu  par  l'emploi  préalable  de  ces  manœu- 
vres longues  et  extrêmes  qu'explique  peut-être  une  confiance 
trop  peu  grande  dans  l'opération  césarienne  ;  un  peu,  par  un 
hasard  quelquefois  bizarre ,  et ,  surtout ,  par  l'insalubrité 
notoire  de  ses  hôpitaux,  sans  qu'il  faille  pour  cela  poser 
pour  Paris  \ine  thérapeutique  différente  de  celle  des  départe- 
ments (1),  relativement  à  la  femme  qui,  anatomiquement,  ne 
varie  pas  ;  sans  qu'il  faille  désespérer  de  nombreux  succès  ulté- 
rieurs, lorsqu'on  se  m];^lle  les  succès  multipliés  à  l'Hôtel-Dieu 
signalés  par  Tenon,  h  une  époque  où  cette  capitale  était  encore 
plus  insalubre,  et  lorsqu'on  voit  les  progrès  qu'on  fait  tous  les 
jours  dans  cette  voie  d'assainissement. 

(4)  Je  vois  plusieurs  de  nos  praticiens  les  plus  judicieux  de  notre 
<lépartenient  gémir  souvent,  comme  moi,  à  la  lecture  de  faits  et  com- 
mentaires qui  établissent  de  temps  en  .temps  la  doctrine  de  Finfantî- 
cidc  ou  de  fœticide,  sur  la  ruine  de  l'opération  césarienne.  Ainsi,  pour 
n'en  citer  qu'un  exemple  des  plus  récents,  on  Ht  :  Gazette  des  hôpi^ 
tauxy  13  avril  4854  :  Hôpital  des  cliniques,  —  Vidaiion  du  bas* 
sin.,  — Embryotomie.  —  L'opération  césarienne  qui  est  bannie 
ajuste  titre  des  hôpitaux  de  Paris..,  La  plupart  des  praticiens, 
et  entre  autres  MM.  P.  Dubois  et  Velpeau,  admettent  que  le  sa» 
lut  de  la  mère  doit  passer  avant  le  salut  de  l'enfant^, ..  préfèrent 
H'^mbryotomie  àV opération  césarienne.  — Suit  le  fait  de  la  femme 
Brunswick.  —  Peu  après  avoir  constaté  l'audition  parfaite  des  pul^ 
sations  doubles  y  on  fait  une  perforation  au  crâne..,  puis  céphalo- 
tribe\  extraction  très  difficile  d'un  enfant  bien  conformé  et  à 
terme.  C ciseau  entièi-ement  vidé;  œil  sortUde  l'orbite;  femme 
très- faible'^  mort  quinze  heures  après.  —  Autopsie;  2  pouces  et 
demi  (67  millimètres)  du  diamètre  sacro  pubien. 

De  tels  faits  et  commentaires,  publiés  sous  le  patronage  des  plus 
hauts  noms,  peuvent-ils  produire  autre  chose  que  de  funestes  résultais 
sur  une  foule  de  praticiens  qui  n'ont  déjà  que  trop  de  propension  sou- 
vent à  s'en  tirer  de  leurs  accouchements  difficiles  sans   varier  leurs 
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Maintenant,  laissant  là  pour  un  moment  les  faits  purs  qui, 
tout  en  étant  condition  et  condition  indispensable  de  science, 
ne  sont  cependant  pas  toute  notre  science  ;  abandonnant  cette 
question  statistique,  qui  trop  souvent  dépour^ie  d'une  appré- 
ciation d'ensemble  et  de  détails,  tend  h.  donner  aux  choses  des 
dimensions  factices  en  grossissant  ce  qui  plaît  et  rendant  im- 
*  perceptible  ce  qui  gêne  ;  et  mettant  en  action  notre  plus  belle 

moyens  suivant  la  vie  ou  la  mort  de  Tcnfanl  ?  Et,  habitués  comme 
nous  à  puiser  avidement  à  celle  source  si  féconde  et  si  autorisée  des 
hôpitaux  de  Paris,  ils  auront  toujours  un  mal  infini  à  comprendrei  elle 
raisim  toute  nouvelle,  que  les  principes  et  prescriptions  de  la  méde- 
cine doivent  varier  selon  les  localités  grandes,  moyennes  ou  pelites  ;  et 
qu'un  moyen  thérapeutique  6an7i2  à\uste  titre  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, soit  et  reste  une  bonne  chose. 

Depuis  la  piéscntation  de  mon  Mémoire  à  FAcadémic  de  médecine, 
deux  cas  de  ccphalotripsîe  sur  des  enfants  vivants  se  lisent  encore 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  9  et  16  décembre  1854,  pratiqués 
à  peu  de  jours  d'intervalle  par  M.  P.  Dubois  et  son  chef  de  clinique, 
M.  Campbell.  Sur  ce  deuxième  cas,  aucun  détail  :  on  ne  dit  môme 
pas  ce  qu'est  devenu  la  mère.  Quant  au  premier,  en  voici  le  rapide 
résumé  :  «  M.  le  professeur  Dubois  constate  que  le  bassin  élait  dé- 
formé; son  diamètre  sacro-pubien  offrait  environ  8  centimètres...  Un 
nouvel  examen  lit  reconnaître  que  la  tète  était  légèrement  engagée 
dans  le  détroit  supérieur.  M.  Dubois  tenta  une  application  de  forceps  ; 
mais  cette  opération  ayant  échoué,  et  certain  alors  que  la  dispropor- 
tion entre  le  Volume  de  la  tête  et  le  diamètre  du  bassin  était  trop  con- 
sidérable pour  que  les  difQcuItés  du  passage  pussent  être  surmontées, 
il  se  décida  à  pratiquer  le  céphalotribc...  et  tout  faisait  espérer  un 
prompt  et  complet  rétablissement  au  moment  où  nous  avons  vu  Pac- 
chée  pour  la  dernière  fois,  plusieurs  jours  après  Topéralion...  Une 
dernière  question  se  présente  ici  :  Pourquoi  avoir  fait  choix  dans 
cette  circonstance  d'une  opération  qui  sacrifie  l'enfant?  Pourquoi  n'a- 
t-on  pas  préféré  l'opération  césarienne?  —  C'est  ce  que  M.  P.  Dubois 
se  propose  d'examiner  et  de  discuter  incessamment.  » 

Et  c'est  ce  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  n'ont  pas 
encore  lu  aujourd'hui  2  février  1855.  Quel  peu  de  souci,  quel  sans- 
façon  pour  l'être  humain  vivant  !  Quelles  observations  vagues  et  tron- 
quées !  Quelle  éducation  médicale  pour  toute  cette  jeune  génération 
de  médecins  qui  ne  savent  pas  bien  que  cette  nouvelle  doctrine  an- 
glaise s'élève  sur  les  ruines  de  la  doctrine  constante  de  l'ancienne  Fa- 
culté de  Paris,  ou  qui  n'ont  pas  suflisamment  réfléchi  sur  ce  grave 
problème  que,  d'accord  avec  une  saine  médecine,  résolventd'  une  ma- 
nière tout  opposée  les  données  les  plus  élémentaires  de  la  simple  phi- 
losophie spiritualistc,  du  christianisme  et  du  droit! 
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prérogative,  je  veux  dire  notre  raisonnement  à  priori,  d'où  dé- 
coule la  puissance  d'intuition  philosophique,  le  tact;  il  me  sem- 
])le  d'abord  qu'on  devrait  oser,  plus  que  jamais,  pratiquer 
l'opération  césarienne,  vu  la  précision  de  plus  en  plus  grande 
et  les  progrès  de  nos  procédés  chirurgicaux  ;  vu  la  ressource 
actuelle  du  chloroforme  qui  enchaîne  si  souvent  et  la  douleur*, 
et  la  terreur  morale,  et  la  fièvi*e  traumatique  ;  vu  aussi,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  le  perfectionnement  important  que  je  crois 
apporter  par  la  suppression  de  la  gastroraphie  ;  bien  loin  qu'on 
doive  repousser  un  procédé  sanctionné  par  l'expérience  des  siè- 
cles pour  se  réfugier  tristement  dans  l'infanticide  ou  dans  les 
innovations  d'une  scientifique  fœticide. 

En  réfléchissant  bien  ensuite  sur  cette  question,  on  verra 
que  l'horreur  bien  naturelle  de  l'instrument  tranchant  a  donné, 
dans  le  monde  et  même  dans  le  monde  médical,  une  fausse 
couleur  à  l'opération  césarienne,  en  ce  qu'on  n'a  pas  dégagé  assez 
attentivement  les  résultats  de  cette  opération  faite  dans  de 
mauvaises  conditions  et  qui  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre, 
d'avec  ceux  obtenus  dans  des  circonstances  opposées  ;  ce  serait 
là  aussi  mal  raisonner  [que  si  on  rejetait  l'opération  des  tu- 
meurs adénoïdes  du  sein  ou  des  hernies  étranglées  à  cause  des 
résultats  funestes  qui  arrivent  à  la  suite  des  opérations  faites 
après  la  dégénérescence  encéphaloïde  de  celles-là  ou  gangre- 
neuses de  celles-ci.  Ne  peut-on  pas  la  comparer  presque  exacte- 
ment aux  éventrations  et  aux  opérations  de  hernie  simple,  sans 
lésion  notable  de  nerfs  ou  d'artères;  puisque  nous  savons  très- 
bien,  par  les  hystérotomies  vaginales  ou  abdominales,  que  la 
plaie  de  la  très-peu  sensible  matrice  se  rapetisse  vite  et  n'a  par 
elle-même  que  peu  d'importance.  Pourquoi  donc,  nous  qui  nous 
attachons  et  parvenons  tous  les  jouira  à  vaincre,  par  nos  paroles 
et  notre  tactique,  cette  inintelligente  horreur  de  l'instrument 
dans  ces  cas  et  dans  d'autres,  pourquoi  perdrions-nous  toute 
notre  action  en  face  de  la  seule  opération  précisément  qui  ne 
difiire  de  toutes  les  autres  que  par  Tinappréciable  avantage  da 
réjouir  toute  ime  famille  et  le  médecin  lui-même  par  la  vue  de 
deux  individus  sauvés  au  lieu  d'un?  Je  dis,  le  médecin  lui-même. 
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car  aucun  ne  me  contredira  quand  je  dis  qu'il  n'a,  sans  gémir, 
céphalotomisë  un  enfant  Tirant,  ou  tu  le  succès,  même  le  plus 
complet,  de  son  procédé  d*aTortement  médical  ;  un  sentiment 
intérieur  doit  en  eflfet,  ce  me  semble,  arertir  que  cet  aTortement 
n'est  pas  une  opération  comme  une  autre. 

Hais  est-ce  à  dire  poiu*  cela  qu'il  faille  considérer  l'opération 
césarienne  comme  peu  importante  et  la  pratiquer  à  la  légère 
sans  des  indications  bien  précises?  Non  certainement,  et  voici 
en  peu  de  mots  comme  je  les  conçois,  les  amditions  voulues, 
sur  lesquelles  on  est  du  reste  à  peu  près  généralement  d'accord, 
mais  sur  l'application  desquelles  on  ne  saurait   trop  appuyer. 

1«  Attendre  que  le  travail  soit  assez  avancé  et  le  col  Utérin 
assez  dilaté  pour  que  les  lochies  s'écoulent  facilement  après^ 
l'opération;  mais  cependant  se  hâter  d'opérer  avant  que  la 
femme  soit  épuisée  par  les  douleurs,  et,  autant  que  possible 
aussi,  avant  que  la  poche  des  eaux  soit  rompue.  Bien  que  cette 
dernière  circonstance  ne  me  semble  pas  de  première  utilité,  on 
ne  peut  se  dissimuler  cependant  que,  par  suite  de  cette  rupture, 
il  faudra  inciser  dans  une  étendue  un  peu  plus  grande  la  ma- 
trice qui  s'appliquera  alors  plus  intimement  sur  l'enfant,  lequel 
ne  sera  extrait  qu'en  froissant  et  fatiguant  davantage  cet  or- 
gane. 

2*>  Opérer  chaque  fois  que  le  diamètre  sacro-pubien  n'a  qu« 
6  centimètres  ou  moins;  que  l'enfant  soit  vivant  ou  mort  et 
quel  que  soit  l'état  de  la  mère. 

3o  Si  ce  diamètre  a  de  6  centimètres  à  67  millimètres,  il  faut 
encore  opérer  si  l'enfant  est  vivant,  et,  s'il  est  mort,  choisir  en- 
tre l'opération  césarienne  et  l'embryotomie,  laquelle  sera  quel- 
quefois difficile  et  plus  redoutable  encore  pour  la  mère. 

49  Enfin  il  peut  arriver  qu'on  soit  encore  forcé  d*opérer  quand 
il  y  aurait  70  millimètres  (2  pouces  3^4)  au  plus  petit  passage, 
si  le  forceps,  la  version  ou  la  symphysiotomie  avaient  été  jugés 
nutiles  ou  vainement  tentés. 

Je  ne  puis  m'empêcher,  en  terminant  cette  partie  principale 
de  cette  étude,  de  témoigner  la  conviction  où  je  suis,  et  qui  n'a 
fait  que  grandir  par  ma  dernière  opération  dont  l'issue  nou» 
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paraissuît  bien  évidemment  à  tous  devoir  être  heureuse  et  facile 
sans  la  circoastance  accidentelle  et  très-exceptionnelle  qui  a 
déterminé  la  mort  de  la  mère,  de  témoigner,  dis-je,  la  convic- 
tion que,  faite  de  plus  en  plus  dans  ces  conditions  et  avec  ces 
modifications,  l'opération  césarienne  offrira  des  succès  de  plus  en 
plus  nombreux  ;  qu'on  sentira  que  le  progrès  de  l'art  est  bien 
moins  dans  le  perfectionnement  de  procédés  qui  violentent  la 
matrice  et  T  organisme  de  la  femme  pour  l'expulsion  contre- 
nature  d'un  fœtus  difficilement  viable,  bien  moins  encore  dans 
l'imitation  de  procédés  ingénieusement  et  savamment  mortels, 
que  dans  le  perfectionnement  soit  de  cette  opération  césarienne, 
comme  je  crois  en  avoir  apporté  un,  soit  de  la  symphysiotomie 
elle-même  qui,  comme  l'observe  judicieusement  le  trte-habile 
docteur  Murville  (1)  n'a  eu  peut-être  jusqu'à  présent  si  peu  de 
succès  que  parce  qu'on  a  toujours  divisé  largement  les  téguments 
et  tissus  sous-cutanés,  de  manière  à  permettre  à  l'air  d'entrer 
librement  dans  l'intérieur  des  parties  divisées.  —  Et  qu'on  ne 
considère  pas  ces  perfectionnements,  actuels  et  éventuels,  dont  je 
parle,  comme  peu  importants  et  mal  établis,  parce  que,  basés 
jusqu'ici  sur  des  faits  peu  nombreux,  ils  ne  prennent  leur  prin> 
cipal  point  d'appui  que  sur  des  preuves  théoriques  :  l'histoire 
de  la  médecine  ne  nous  montre-t-elle  pas  que  la  théorie  nous 
mène  le  plus  souvent  sans  que  nous  nous  en  apercevions,  et  seule,, 
met  les  faits  en  lumière!  Ne  nous  montre-t-elle  pas  aussi  que, 
bien  souvent,  un  seul  fait,  soigneusement  observé,  exposé  avec 
droiture,  Commenté  avec  indépendance;  qu'un  simple  aperçu 
théorique  même,  pourvu  qu'il  repose  sur  la  forte  base  d'une 
vraie  doctrine  vitaliste,  a  laissé  dans  la  science  une  trace  plus 
profonde  et  plus  durable  que  certaines  masses  de  faits  pompeu- 

(1)  Mémoire  stir  (a  luxation  dét  os  du  bassin,  par  M.  Murville, 
chirurgien  en  chef  et  premier  professeur  à  Fhôpital  militaire  de  Lille, 
4849.  Extrait  du  tome  XIV  des  Mémoires  de  t  Académie  de  méde- 
eine,  où,  à  ^occasion  d'une  guérison  très-remarquable  d*unc  large 
disjonction  inter-pubienne,  il  est  amené  k  pratiquer  sur  plusieurs  ca- 
davres la  symphysiotomie  sous-cutanée,  qu'une  saine  théorie  pour- 
rait engager  à  étudier  et  appliquer  à  la  dystokie. 

1855.  Mars.  T.  I.  26 
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sèment  superposés  ;  que  les  quarant-cinq  'ou  quarante-huit  faits 
de  combustion  humaine  spontanée ,  par  exemple  ;  que  tous  les 
faits  de  transfusion  de  sang  ;  et,  bien  probablement  aussi,  que 
toutes  les  centaines  de  faits  d'accouchement  prématuré  artificiel, 
heureux,  dit-on,  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ;  que  toutes  les  au- 
tres centaines  de  faits  de  guérison  par  le  redressement  intra-uté- 
rin, faits  qui,  malgré  les  efforts  généreux  et  les  intentions  parfai- 
tement louables ,  n'ont  servi  et  ne  serviront  apparemment  qu'à 
encombrer  stérilement  notre  science ,  par  la  simple  et  étemelle 
raison  qu'il  sont  en  complet  désaccord  avec  les  lois  et  forces  r/- 
taUs  qui  régissent  notre  économie  humaine  I 

D'après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  je  pourrais  déjà 
déduire  mes  conclusions  et  clore  ce  travail ,  et  tel  était  d'abord 
.  mon  plan  ;  mais,  comme  l'une  de  mes  principales  conclusions 
doit  être  la  prééminence  de  l'opération  césarienne  sur  les  autres 
méthodes;  comme ^cette  question  présente  véritablement  un 
côté  philosophique,  religieux  et  légal  sous  lequel  elle  a  été  à 
bon  droit  examinée  ;  en  voyant  d'ailleurs  les  opinions  hasardées 
et  erronées  qui  ont  été  récemment  et  très-consciencieusement 
exprimées,  appuyées,  publiées  par  des  médecins  haut  placés,  et 
acceptées  légèrement  par  ime  foule  de  médecins  de  nos  dépar- 
tements, malgré  toutefois  la  réserve  de  l'Académie,  malgré 
surtout  les  savantes  et  judicieuses  raisons  de  M.  Bégin,  qui  n'a 
pas  co.nservé  toute  sa  fermeté  dans  ses  conclusions;  eu  entre- 
voyant combien  facilement  et  dangereusement  ces  idées  peuvent 
se  répandre  maintenant  que  nos  jeunes  médecins,  par  le  nou- 
veau plan  d'études,  vont  être  élevés  dans  un  abandon  plus 
grand  des  Humaniores  Uuérœ  et  des  études  philosophiques, 
toujours  regardées  auparavant  comme  le  préliminaire  indispen- 
sable de  toute  bonne  éducation  médicale  ;  tout  en  reconnaissant 
assurément  mon  incompétence  à  scruter  à  fond  ce  grave  problè- 
me; cependant,  lorsqueje  vois  les  esprits,  mêmes  les  plus  sages, 
croire  qu'il  faut  en  abandonner  la  solution  aux  lumières  et  à  la 
conscience  de  chaque  accoucheur,  je  n'ai  pas  cru  pouvoir  mo 
dispenser  d'y  réfléchir  profondément,  et  de  jeter  à  la  fin  de  cette 


Digitized  byCjOOQlC 


DE  L'OPÉRATION  CÉSARIENNE.  403 

étude  quelques  idées  qui  la  complètent  et  impriment  à  ses  con- 
clusions plus  de  netteté,  d'ampleur  et  de  force. 

IV.   QUELQUES  RÉFLEXIONS   SE  LIANT  INTIMEMENT  A  LA 
QUESTION  OBSTÉTRICALE. 

A.  —  Philoêophie,  —  J'admets  d*abord  que  le  médecin  qui, 
plus  qu'aucun  autre  savant,  a  dû  étudier  l'homme  tout  entier, 
ne  connaît  pas  d'autre  philosophie  que  la  'philosophie  spiritualiste  : 
monument  étemel,  salué  de  siècle  en  siècle,  depuis  Socrate 
et  Platon,  par  tous  le»  plus  beaux  génies  de  l'humanité. 

Cette  philosophie  assied  la  morale  sur  l'idée  essentielle  du 
juste,  mise  en  nos  cœurs  par  Dieu,  source  de  toute  justice,  vers 
laquelle  nous  remontons  comme  l'effet  vers  sa  cause. 

Interrogée  par  nous  ,  elle  nous  dira  :  que  notre  pre- 
mier devoir  envers  nos  semblables  est  la  justice  et  le  respect 
de  la  personne  dans  tout  ce  qui  la  constitue,  depuis  ses  pre- 
mières lueurs  (car  ce  fœtus,  jouissant,  si  petit  qu'il  soit,  d'une 
vie  propre,  complète,  égale  à  la  nôtre  (1),  quoique  soumise  à  des 
lois  d'existences  différentes,  sera  un  être  intelligent  et  libre) 
jusqu'à  son  entière  décrépitude  (car  ce  viellard,  paralytique  ou 
fou,  a  été  im  être  intelligent  et  libre).  Et  elle  ajoutera  que  ce 
detoîr  est  ici  précis,  absolu  et  inflexible,  sans  aucune  acception  de 
la  circonstance,  du  temps,  du  lieu,  de  la  personne  (2)  ;  qu'il  dif- 
fère en  cela  de  notre  second  devoir  envers  nos  semblables  :  la 
charité,  si  belle  parce  qu'elle  est  libre. 

Elle  nous  dira  de  plus  que  ce  devoir  est  un  de  ceux  qui  do- 
minent notre  intérêt,  privé  ou  général,  bien  entendu  ou  non, 
lequel  ruinerait  souvent  ce  principe  de  justice ,  un  de  ceux  qui 

(1  )  Tous  les  philosophes  et  physiologistes  sont  maintenant  d'accord, 
—  et  la  loi  le  sanctionne  par  son  art.  317,  —  que  le  principe  qui 
constitue  la  nature  spirituelle  du  fœtus  s'unit  à  son  corps  au  moment 
de  la  conception.  Et  M.  Cazeaux  lui-même  établit  «  qu'il  est  impossi- 
ble d'admettre  aucune  différence  entre  l'enfant  qui  vient  de  naître  et 
celui  qui  est  encore  renfermé  dans  le  sein  maternel;  qu'en  consé- 
quence, pratiqué  sans  nécessité  absolue,  le  fœticide  est  aussi  coupable 
que  l'homicide.  » 

(2)  Cousin.  Du  vrai,  du  beau  et  du  bien,  1854. 
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dominent  même  notre  sentiment,  vag^e  et  capricieux  qu'il  est 
quelquefois  ;  un  de  ceux  qui  s'élèvent  au-dessus  de  la  mobilité 
de  l'opinion  ou  de  la  volonté  générale  ou  particulière  ;  %tn  de 
€eux  qui  sont  antérieurs  ou  supérieurs  à  tous  contrats  ou  conven-- 
tions,  lesquels  ne  font  que  les  prendre  pour  principe  et  pour  rè- 
gle;  d'où  il  suit,  comme  le  dit  Possuet,  qvfil  n*y  a  pas  de  droit 
contre  le  droit,  contre  la  Un  des  lois,  la  loi  qui  rétame  sans 
cesse,  la  (oi  naturelle. 

Cette  justice,  ce  respect  sera  toujours  un  fondement  de  toute 
société  humaine,  parce  qu'il  repose  sur  un  principe  universel,  sur 
la  nature  immuable  de  Chomme  et  non  sur  une  hypothèse  arbi- 
traire (1). 

De  ceci  il  résulte  que  la  loi  naturelle  nous  interdit  d'attenter 
il  la  vie  d'un  de  nos  semblables,  quels  que  soient  l'âge,  les  for* 
ces,  les  services  qu'ils  rendent  ou  sont  appelés  à  rendre.  Or, 
remarquons  qu'en  agissant  envers  ce  fœtus  d'après  la  règle  su- 
prême de  morale  :  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  poun'a,  on 
n'aura  fait,  en  définitive,  que  suivre  la  règle  suprême  de  la  mé- 
decine, qui  est,  elle  aussi,  avons-nous  dit,  essentiellement 
consei^atrice. 

Et  qu'on  appelle,  dans  ces  sortes  de  cas,  des  médecins  con- 
sultants aussi  nombreux  et  éclairés  qu'on  voudra,  ils  seront 
utiles  à  bien  juger  et  préciser  le  cas,  mais  non  jamais  à  faire 
que  l'opposé  du  droit  et  du  devoir  devienne  un  devoir  et  un 
droit.  Mais,  a  dit  Heister,  l'arbre  vaut  mieux  que  le  fruit; 

Mais  il  convient,  a-t-il  dit  encore,  de  sacrifier  l'enfant  dans 
les  maisons  ordinaires  et  de  faire  l'opposé  dans  les  maisons 
royales; 

Mais,  a  dit  Nœgelé,  et  répète-t-on  avec  un  talent  éblouissant, 
la  mère  est  ici  dans  le  droit  de  légitime  défense,  admise  par  la 
philosophie,  contre  un  parricide  qui  la  menace; 

Mais  ce  beau  cri,  sauvez  la  mère,  est  général;  il  s'est  fait  en- 
tendre même  aux  Tuileries. 

Sans  vouloir  entrer  dans  de  longs  développements  contre  ces 

(1)  Cousi.  Du  vrai,  du  beau  et  du  bien,  1854. 
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raisonnements  purement  spécieux,  je  me  bornerai  à  direqu*une 
tsourte  réflexion  fait  sentir  combien  est  inapplicable  à  la  rie  la 
comparaison  de  Tarbre  et  du  fruit;  et  que  si  le  deuxième  rai- 
sonnement de  Heister  était  juste,  toutes  nos  notions  les  plus 
élémentaires  de  morale  seraient  fausses. 

Quant  à  l'argument  de  Nœgelé ,  qui  donne  droit  de  vie  et  de 
mort  sur  le  fœtus ,  ce  fœtus  n'est-il  pas  bien  innocemment  la 
cause  purement  indirecte  et  occasionnelle  d'un  péril  dont  la 
cause  première  et  positive  est  dans  la  mauvaise  conformation 
du  bassin  et  souvent  aussi  dans  la  volonté  de  sa  mère?  Et  de 
quel  droit  une  tierce-personne,  un  médecin  surtout ,  qui  a  dans 
sa  main  un  moyen,  une  possibilité,  si  petite  qu'on  voudrait  la 
dire,  de  les  sauver  l'un  et  l'autre,  intçrviendrait-il,  dans  cette 
sorte  de  lutte  dénaturée,  pour  aider  l'un  à  détruire  l'autre? 
Mais  répétons-le  bien,  dans  les  cas  d'avortement  provoqué  dont 
je  parle  ici,  c'est  un  individu  qu'on  sacrifie,  non  pas  pour  la 
conservation  de  l'autre,  mais  bien  pour  la  pure  sécurité  de  l'au- 
tre; puisqu'on  a,  dans  ces  cas  surtout,  la  bonne  chance  de  sau  • 
ver  la  moitié  des  femmes. 

Je  sais,  et  par  expérience  aussi,  combien  il  est  quelquefois 
difficile  au  médecin,  au  dernier  terme  d'une  grossesse,  dans  ces 
moments  suprêmes,  urgents,  impérieux,  qui  agitent  si  vivement 
le  cœur  et  l'esprit,  de  placer  à  côté  et  au-dessus  des  impressions 
de  l'imagination  et  du  sentiment  qu'il  voit  à  l'entour  de  lui  et 
qu'il  peut  partager  lui-même,  de  placer,  dis-je,  le  jugement 
calme  et  droit  de  sa  raison  pour  ne  donner  audience  qu'il  elle 
seule,  et  se  faire  un  idéal  de  devoir  qui  le  domine.  Or  c'est  pré- 
cisément là  ce  qu'il  faut  faire. 

Loin  d'oublier  que  la  fin  respectable  de  sauver  la  mère  n'ab- 
sout pas  le  moyen,  mauvais  en  soi,  de  tuer  l'enfant  ;  loin  de  se 
laisser  aller  à  la  morale  de  fantaisie  ou  de  faux-fuyant  qu'il 
peut  entfendre,  ou,  encore  moins,  à  une  obséquieuse  condescen- 
dance ;  c'est  ici  qu'il  lui  appartient,  tant  que  les  deux  vies,  éga- 
les pour  lui,  sont  là  en  présence,  de  faire  valoir  toutes  les  res- 
sources dont  il  dispose,  par  l'opérationcésarienne  ou  autrement; 
de  plaider  la  cause  de  l'enfant  souvent  trop  oublié  et  dont  il  est 
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Tarocat  naturel;  de  faire  vibrer  peut-être  la  corde  de  Vamour 
maternel ,  et  de  n'agir,  tant  qu'il  le  pourra,  que  dans  le  sens  de 
conservation  des  deux  individus,  puis ,  de  l'individu  survivant,^ 
quel  qu'il  aait,  si  l'un  d'eux  vient  à  succomber  dans  la  lutte. 

En  agissant  ainsi,  on  ne  sera  jamais  trompé,  et,  en  cas  d'in- 
succès, on  aura  au  moins  au  cœur  la  satisfaction  de  n'avoir  en 
rien  dévié  de  la  droite  ligne  de  vérité  et  de  justice. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  cri ,  sauvez  la  mère, 
qu'on  voudrait,  par  une  soi-disant  opinion  publique  ou  par  des 
expressions  arrachées  à  la  douleur  et  à  la  crainte,  poser  au-des- 
sus des  principes  de  la  morale,  tandis  qu'il  n'est  basé  que  sur  la 
pure  hypothèse  de  la  supériorité  de  la  mère  à  l'égard  de  l'en- 
fant ;  que  ce  cri,  disons-nous,  est  ici  tout  simplement  une  con- 
tradiction dans  les  termes,  puisqu'on  commence  par  établir  et 
avouer,  que  par  son  bassin,  elle  ne  peut  pas  être  mère ,  qu'elle 
.  ne  peut  être  élevée  à  cette  dignité  que  par  l'opération  césa- 
rienne? Et  d'ailleurs  n'est-il  pas  visible  que  ce  cri,  tout  noble 
qu'il  est ,  serait  bien  souvent  capricieux  et  changeant ,  comme 
l'opinion  d'où  il  émane?  Si  un  empereiur  Français  a  répondu  (i  ) 
comme  on  l'a  dit,  sauvez  la  mère,  à  une  question  mal  posée, 
puisque  le  savant  accoucheur  a  su  sauver»  la  mère  et  l'en- 
fant, un  monarque  d'une  nation  voisine  a  répondu  :  ^Sau- 
vez l'enfant,  on  trouve  plus  facilement  des  fenimesl  »  lorsque  sa 
troisième  femme,  Jeanne  Seymour,  était  en  proie  à  un  laborieux 
accouchement. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  enfin  que  le  médecin,  pre- 
nant pomr  conseillère  la  saine  philosophie  dont  je  parle ,  paraî- 
tra ici  dans  tout  son  relief  et  sa  puissance  :  !<>  en  puisant  tou- 
jours dans  le  sentiment  profond  du  devoir  la  fermeté  de  carac- 
tère suffisante  poiur  ne  pas  perdre  pied  et  tomber  dans  l'ornière 
d'une  morale  arbitraire  et  d'une  médecine  sans  principes  ;  2^  en 
présentant,  par  une  opération  brillante,  toujoiu's  un  individu 

(1)  J'avais  cependant  entendu  souTent  dire  que  cet  illustre  empe- 
reur avait  fait  une  réponse  plus  humaine  en  disant  :  «  Agissez  comme 
vous  le  feriez  envers  une  simple  bourgeoise.  » 
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vivant  et  souvent  deux,  à  la  place  d'un  cadavre  toujours  et  sou- 
vent de  deux. 

B.  —  Religion.  —  Ici  mon  incompétence  augmentant  en- 
core, et  me  sentant  aussi  éloigné  que  possible  de  contester  à 
personne  et  en  quoi  que  ce  soit  le  bénéfice  du  vieil  adage  chré- 
tien in  dubiîs  liferlasy  je  ne  tracerai  que  quelques  lignes  en 
vue  surtout  de  débarrasser  le  terrain  de  quelques  interpréta- 
tions spécieuses  mises  en  avant  sur  cette  question.  Je  ne  puis 
<^pendant  m'empècher  d'insister  sur  une  donnée  fondamentale 
fournie  par  le  christianisme  relativement  à  la  prééminence  hu- 
maine  sur  tous  les  êtres  créés,  et  à  VégaUté  de  l'homme  à  l'é- 
gard de  riiomme,  d'où  a  découlé  l'immense  développement  de 
civilisation  produit  par  le  respect  de  plus  en  plus  grand  rendu 
à  la  femme,  à  l'esclave,  à  l'être  incurable  ou  difforme,  au  nou^ 
veau-né,  à  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  Cette  donnée  fon- 
damentale c'est  que  l'homme  est  la  fin  des  ouvrages  du  Créa- 
teur, le  chef-d'œuvre  de  ses  mains,  le  principal  objet  de  ses 
soins  ;  si  l'âme  humaine  n'est  qu'un  souffle,  c'est  le  souffle  de 
Dieu;  et  non-seulement  elle  est  créée  par  Dieu  et  à  l'image  de 
Dieu  [ad  ejus  imaginent) ,  mais  encore  elle  est  rachetée  par  Dieu 
qui  a  revêtu  pour  cela  une  forme  humaine. 

Or,  remarquons  la  radicale  différence  entre  ce  glorieux  pri- 
vilège, cette  haute  dignité  donnée  à  tous  les  degrés  de  l'échelle 
humaine,  et  les  expressionjs  employées  à  l'égard  du  fœtus  hu- 
main dans  plusieurs  de  nos  nouveaux  traités  d'accouchement 
ou  par  quelques  autorités  médicales  [un  être  qui  diffei^e  à  peine 
de  ia  plante,  Velpeau;  —  être  vivant  et  non  animé.  Bichat;  — 
un  parasite  presque  inerte^  insensible ^  Simonart;  —  une  masse 
inerte,  Déchambre)  ;  —  expressions  tristes,  fausses,  et  inaccep- 
tables. Sinon  par  la  seule  doctrine  ouvertement  matérialiste  . 
et  c'est  là  en  effet  qu'il  faut  inévitablement  descendre  pour  ad- 
mettre logiquement  le  droit  du  médecin  à  l'avortement  pro- 
voqué. Sans  doute  nous  voyons  tous  les  jours  le  galant  homme 
se  bien  garder  de  nier  tel  principe  fondamental  et  se  borner  à 
le  violer;  mais  pour  qui  veut  réfléchir  un  peu  il  apparaîtra  que 
la  question  est  ici  nettement  posée  entre  le  matérialisme  et  ht 
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philosophie  non-Beulement  chrétienne,  mais  même  simplement 
gpiritualiste  ou  rationaliste.  Bien  pins,  à  ce  point  de  vue  d'insi- 
gnifiance du  foetus  humain  et  de  droit  à  Tayortement,  je  ne 
Tois  pas  pourquoi  on  ne  regarderait  pas  comme  toute  naturelle 
la  page  indigne  que  nous  lisons  dans  le  tke  Médical  tintes  de 
1848,  où  le  docteur  Goodman  raconte,  avec  commentaireir 
approbatifs,  Thistoire  d'ime  dame  sauvée  par  l'opération  césa- 
rienne pratiquée  par  le  docteur  Knowies,  puis  redevenue  en- 
ceinte par  une  sotte  désobéissance  à  sa  prescription.  Nemo  mor- 
taiium  omnibus  horis  sapit,  s*écrie-t-il  ;  je  ne  lui  ai  pas  enlevé, 
au  moment  de  Topéralfen,  les  ovaires  ou  les  trompes  de  Fallope, . 
pour  rendre  impossible  toute  procréation  future!  (Il  écrit  le  re- 
gret de  n'avoir  pas  usé  de  son  art  pour  extraire  d'importants 
organes  saints  et  anéantir  à  son  gré  une  grave  fonction  chez 
une  femme,  dans  la  vue  de  la  rendre  mathématiquement  sou- 
mise à  ses  ordres!)  Là-dessiis,  il  raconte  comme  quoi,  avec 
l'aide  d'un  collègue,  il  la  fait  avorter  le  7  décembre  d'un 
fœtus  d'environ  deux  mois,  et  comment  elle  meurt  cinq  joiurs 
après  des  suites  de  son  avortement. 

La  religion,  qui  admet  et  accueille  la  philosophie  spiritua- 
liste  comme  préface  humaine  de  l'Évangile,  pose,  comme  elle, 
et  d'une  manière  plus  formelle  et  plus  claire,  {non  occides),  la 
défense  obligatoire  et  absolue,  hors  le  cas  de  légitime  défense, 
d'attenter  à  la  vie  de  nos  semblables,  en  quelque  circonstance 
que  ce  soit. 

Il  est  très-contestable  que  le  texte  de  Tertullien  :  «  Infans  in. 
ipso  adhuc  utero  necessaria  crudelitate  tmcidatWf  »  dont  plu-^ 
sieurs  partisans  de  Tavortement  provoqué  invoquent  l'autorité, . 
soit  son  opinion  propre  et  non  par  la  simple  énonciation  de  lai 
doctrine  de  son  temps,  aussi  bien  que  tous  les  autres  Pères  de- 
l'EgUse,  il  a  toujours  condamné  l'infanticide  et  l'avortement,, 
comme  l'ont  fait  pareillement  divers  conciles;  il  s'élève  même 
fortement  contre  Aristote  qui  croyait  l'avortement  permis  dans. 
les  premières  semaines. 

Le  cinquième  Ck^mmandement,  non  occides,  repousse  absolu- 
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ment  le  droit  du  médecia  à  ravortement  provoqué,  et  protège 
l'enfant  qui  doit  naître  aussi  bien  que  celui  qui  est  né;  l'indi- 
vidualité humaine  étant  complète  dans  le  fœtus,  le  fœticide  est 
assimilé  à  l'homicide.  Ce  Commandement  n'admet,  dit  saint 
Augustin,  d'exceptions  que  celles  que  Dieu  lui-même  a  posées  : 
conséquemment  les  meurtres  dont  il  est  parlé  daas  la  Bible  n'ont 
rien  à  voir  avec  le  droit  que  nous  serions  tentés  de  prendre 
do  tuer  un  foetus  en  vue  de  sauver  la  mère;  par  la  simple  rai- 
son que  notre  sagesse  bornée  n'a  pas  à  juger  la  sagesse  infinie 
de  celui  qui  nous  a  édicté  le  non  occides 

Enfin  que  dire,  au  point  de  vue  religieux  auquel  ou  nous  en- 
traîne, d'un  médecin  et  d'une  femme  qui,  froidement  et  sur  de 
simples  chances  éloignées,  conviennent  de  soustraire  le  fœtus 
animé  au  bienfait  inestimable  du  baptême? 

Que  dire  de  la  nécessité,  dont  parle  Capuron,  qui  serait  faite 
au  médecin  de  lancer,  à  l'aide  d'une  seringue^  un  baptême  pro- 
blématique sur  l'enfant  qu'il  va  céphalotomiser,  et  dont  il  sera, 
dans  la  même  minute,  le  père  spirituel  et  le  bourreau? 

C.  — Droit.  — La  loi  protège  le  fœtus  dès  sear  premières 
lueurs  par  l'art.  317  du  Code  pénal ,  applicable  à  toutes  les 
phases  de  son  existence  ;  et  elle  ne  pourra  jamais  admettre  pour 
une  manœuvre  qui  tue  à  coup  sûr  un  fœtus  une  exception  que 
l'art.  316  admet  poiir  la  castration,  laquelle  ne  s'adresse  qu'à 
un  seul  individu  pour  le  sauver  probablement  d'un  danger 
certain. 

La  loirf* admettra  pas  davantage  cette  sorte  de  tribunal  consti- 
tué par  un  ou  plusieurs  médecins  et  une  famille ,  et  cette  déci- 
sion revêtue  d'un  soi-disant  caractère  d'utilité  publique  par 
laquelle  un  fœtus  serait  condamné  et  mis  à  mort,  lorsqu'une 
opération,  faite  ici  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
•offrirait  des  chances  même  les  plus  minimes  de  sauver  la  mère 
et  l'enfant.  Et  le  moins  qui  serait  fait,  ce  me  semble ,  si  la  doc- 
trine de  Favortement  se  propageait,  serait  que  l'accoucheur, 
qui  s'est  figuré  avoir  bien  fait  en  provoquant  l'avortement ,  se- 
rait tenu  de  venir  présenter  son  excuse  au  magistrat  devant 
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lequel,  déjà,  il  est  obligé  de  se  présenter  quand  il  a  été  impru- 
demment homicide. 

La  loi  n'exprime  nulle  part  le  droit  de  choix  ou  préférence  à 
faire  dans  ces  sortes  de  cas;  pas  plus  que  la  morale,  elle  n'ad- 
met que  le  droit  de  conservation  soit  moins  sacré  chez  tel,  quel 
qu'il  soit,  que  chez  tel  autre.  Et  où  avons-nous  vu  que  nous, 
accoucheurs,  ayons,  plus  que  d'autres,  à  nous  arroger  un  pareil 
droit  de  préférence^  Avons-nous  pareillement  à  extraire  des  rè- 
gles de  conduite,  des  calculs  de  future  mortalité  pour  les  en- 
fants? Avons-nous,  en  réalité,  d'autre  mission  que  de  protéger 
et  adoucir  la  vie?  Et,  en  se  mettant  dans  cette  théorie,  gratuite 
et  fausse,  que  nous  avons  qualité  à  préférer  et  juger  en  cas  de 
vie  ou  de  mort,  est-il  bien  clair  que  nous  ne  nous  trompons 
pas;  et  que  cet  enfant,  né  d'un  père  robuste,  vaut  moins  que 
cette  femme  rachitique  et  difforme?  (Cette  différence  à  l'avan- 
tage de  l'enfant,  que  je  ne  veux  du  reste  pas  prendre  comme 
argument,  a  été  on  ne  peut  plus  brillante  pour  les  deux  enfant^ 
qui  m'ont  fourni  mes  deux  opérations  césariennes.) 

Sacrifier  ainsi  l'enfant,  c'est  aller  contre  la  fin  et  la  loi  de  la 
société  qui  est  la  multiplication  de  l'espèce. 

C'est  aider  à  dégrader  la  femme  qui  abdique  la  noblesse  de 
sa  mission;  c'est  abaisser  le  caractère  du  médecin  jusqu'à  ce 
point  d'en  faire,  comme  le  dit  excellemment  M.  Bégin,  un  exé- 
cuteur de  l'arrêt  inacceptable  d^une  mère  sans  entraiiies; 

C'est  laisser  à  un  mari,  à  une  famille  un  droit  de  préférence 
qu'ils  n'ont  pas,  et  lorsqu'ils  pourraient  n'avoir  pour  mobile  que 
la  cupidité  en  vue  d'un  héritage;  c'est  dire  à  la  loi  qu'elle  s'est 
trompée,  et  que  la  justice  sera  plus  complète  et  la  société  mieux 
garantie,  par  la  radiation  de  l'art.  317,  devenu  incompatible 
avec  les  progrès  que  viennent  de  faire  faire  à  Vart  de  guérir 
MM.  les  accoucheurs,  en  tuant  savamtnent  les  ftetus  humains 
qui  les  gênent; 

C'est  6ter  au  crime  sa  flétrissure  ; 

C'est  relâcher  et  rompre  le  plus  antique  et  le  plus  sacré  de 
tous  les  liens,  le  lien  maternel  ;  tandis  qu'un  attendrissant  cr* 
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de  mère,  (nous  Tatoiis  entendu),  pourra  souvent,  quelques 
mois  plus  tard,  s'échapper,  même  au  mUieu  des  douleurs  de 
Topération,  d'une  bouche  qui,  momentanément  égarée,  avait 
réclamé  la  mort  de  son  enfant.  Je  pourrais  étendre  bien  davan- 
tage les  considérations  et  inconvénients  de  plus  d'un  genre  qui 
se  présenteraient  en  foule  contre  l'extension  de  cette  doctrine  ; 
mais  sentant  combien  le  peu  de  portée  de  mon  approbation  ou 
de  mon  blâme  justifie  mon  silence  sur  les  détails,  je  me  hâte 
d'en  finir,  heureux  si  j'ai  pu  faire  comprendre  que  les  idées 
spéculatives  engendrent  quelquefois,  ou,  à  tout  le  moins,  forti- 
fient de  bonnes  idées  pratiques,  et  que  le  divorce  artificiel  entre 
ces  deux  ordres  d'idées  peut  être  pour  celles-ci  ime  cause  réelle 
de  faiblesse,  puisque  nous  voyons  quelquefois,  comme  ici,  les 
prfncipes  scientifiques  les  plus  clairs  manquer  d'une  sérieuse 
conclusion  pratique  (1),  et,  par  suite,  les  vérités  les  plus  sim- 
ples nous  échapper.  Et  je  me  plais  à  être  assuré  que  de  nou- 
veaux faits,  de  nouveaux  perfectionnements,  de  nouvelles  ré- 
flexions, partant  de  plumes  plus  fortes  et  plus  autorisées  que  la 
mienne,  viendront  successivement  convertir  cette  rapide  esquisse 
^n  UQC  œuvre  complète  et  amener  tous  les  esprits  à  la  pratique 
uniforme,  vraie  en  principe,  humaine  dans  ses  conséquences, 

(1)  Cette  fluctuation  des  esprits,  cette  incertitude,  cette  contradîc- 
lion  et  mutation  rapide  d'opinion  et  de  pratique  chez  les  intelligences 
^médicales  les  plus  distinguées  dhs  qu'elles  ont  adopté  le  droit  à  Favor- 
tement,  a  été  signalée  et  appréciée  avec  infiniment  de  tact  et  de  vérité 
par  M.  Malgaigne,  dans  son  compte-rendu  des  discussions  académi- 
ques, en  1852,  au  sujet  du  travail  de  M.  Lenoir  relatifs  la  fille  Gros. 
Et  ce  savant  professeur  insiste  à  bon  droit,  à  cette  occasion,  sur  le 
grave  inconvénient  résultant  de  la  parfaite  insouciance  des  étu- 
des philosophiques*  N'est-ce  pas  le  cas  de  faire  remarquer  le  signifi- 
catif contraste  entre  cette  fluctuation ,  ces  pénibles  tiraillements  dont 
on  parle,  et  la  tenue  invariable  et  calme  qu'on  trouve  dans  la  doctrine 
opposée?  Ne  pourrait-on  pas  aussi  faire  la  remarque  que,  loin  de  ne 
voir  que  de  vagues  abstractions  ou  de  chimériques  utopies  dans  la 
connexion  de  la  philosophie  spiritualiste  et  de  la  médecine,  —  qui 
ont  cependant  sur  tant  de  points  quelque  chose  à  se  demander  et  un 
compte  réciproque  à  se  rendre,  —  notre  paresseuse  défiance  ne  ten- 
drait à  rien  moins  qu'à  mutiler  la  raison  médicale ,  en  la  privant  et 
<l'une  importante  gymnastique  intellectuelle,  et  d'un  utile  critérium  de 
vérité  scientifique? 
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que  je  précise  dtins  les  cinq  conclusions  ci-devant  exprimées- 
(voir  le  précédent  cahier,  page  338],  lesquelles  ressortent  fidèle- 
ment des  faits  et  considérations  consignés  dans  ce  travail. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON. 

ReTue  clinique  du  «erviee  de  H*  Barrier^^^jhi»- 
rurarien  en  ehef ,  par  le  D^  IL.  Dbi.orii. 

Névbomb.du  cou.  —  Ablation.  —  Guérison. 

Si  Ton  jette  un  coup  d*œil  sur  les  ouvrages  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  névrome ,  on  voit  que  la  plupart  considé- 
raient cette  tumeur  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  le 
tissu  nerveux  lui-même,  et  constituée  par  une  dégénérescence 
cancéreuse. 

Maintenant  que  le  microscope  est  venu  guider  et  rendre  plus 
certain  le  diagnostic  chirurgical,  une  opinion  aussi  absolue 
n'est  plus  soutenable.  La  science ,  il  est  vrai ,  possède  quelques 
exemples  de  névromes  cancéreux,  et  MM.  Liston ,  Huguier  et 
Robin  en  ont  relaté  les  rares  exceptions,  mais  ordinairement 
c'est  Tenveloppe  fibreuse  des  nerfs,  le  névrilème  qui  s'hypertro- 
phie.  Les  recherches  de  M.  Lebert  ont  établi  ce  fait  d'une  ma- 
nière incontestable;  suivant  cet  habile  micrographe,  l'hyper- 
trophie est  tantôt  kystique,  tantôt  solide  ;  c'est  à  cette  dernière 
variété  que  se  rapportait  la  tumeur  dont  il  sera  question  dans, 
l'observation  suivante. 

Névromb  du  cou. 

Le  3  juin  1854,  entre  dans  la  salle  Sainte-Marthe ,  la  nom- 
mée Françoise  Beaujeu,  âgée  de  31  ans,  domestique ,  demeu- 
rant à  Lyon.  Cette  femme ,  d'un  tempérament  lymphatique, 
n'a  pas  eu  d'engorgements  scrofuleux;  quoique  dune  faible 
constitution,  elle  n*a  jamais  été  gravement  malade.  Il  y  a  deux 
ans,  suivant  elle,  à  la  suite  d'un  coup  de  fi-oid,  elle  ressentit 
dans  le  bras  gauche  une  douleur  profonde,  qui  pendant  six 
mois  se  manifestait  principalement  la  nuit ,  elle  fut  d  abord 
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Tague,  mobile,  ne  gênait  pas  les  mouvements  ;  mais  bientôt  ils 
devinrent  douloureux  et  le  bras  maigrit  un  peu  ;  la  calorifica- 
tion  s'y  faisait  plus  difficilement ,  elle  s'enveloppa  le  membre 
de  coton,  ce  qui  la  soulageait  momentanément  et  lui  permit  de 
dormir. 

Depuis  six  mois  seulement,  et  par  hasard,  elle  s'aperçut 
qu'elle  portait  au  cou,  du  côté  gauche,  une  tumeur  doulou- 
reuse au  toucher. 

M.  Viricel,  consulté  par  elle,  lui  apprit  que  cette  tumeur 
était  cause  des  accidents  du  bras  et  lui  conseilla  de  la  faire  en- 
lever. Elleentre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  cette  intention,  le3  juin  1854. 
Le  bras  gauche  paraissait  sain  au  premier  coup  d'oeil ,  un  peu 
plus  maigre  que  celui  du  côté  opposé ,  tous  les  mouvements  y 
sont  possibles  quoique  douloureux  et  fatigants.  La  transpira- 
tion s'y  fait  très-abondamment,  surtout  dans  la  paimie  de  la 
main. 

A  la  partie  supérieure  du  triangle  sus-claviculaire  gauche, 
derrière  le  sterno-mastoïdien,  est  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  amande  avec  sa  coquille  et  son  enveloppe  verte,  dure, 
bossuée ,  non  adhérente  à  la  peau ,  n'offrant  à  sa  surface  au- 
cune veine  variqueuse  ;  il  n'est  possible  de  lui  imprimer  que 
des  mouvements  très-limités  ;  une  pression  sur  elle  détermine 
une  vive  douleur  qui  se  propage  suivant  le  trajet  du  nerf  mé- 
dian, dans  le  bras,  Tavant-bras ,  la  main  et  les  trois  premiers 
doigts.  Cette  douleur  est  accompagnée  de  picotements  et  d'un 
,  léger  engourdissement. 

M.  Barrier,  après  avoir  diagnostiqué  un  névrome  en  rapport 
intime  avec  le  plexus  brachial ,  se  décide  à  l'ablation  de  la  tu- 
meur. 

Le  11  juillet,  l'opération  eut  lieu. 

La  malade,  endormie  par  Téther,  est  couchée  sur  le  dos,  le 
corps  et  la  tète  légèrement  inclinés  du  côté  droit.  On  incise  la 
peau  parallèlement  au  sterno-mastoïdien  sur  la  partie  saiDante 
de  la  tumeur;  la  veine  jugulaire  externe  que  l'on  rencontre  est 
déjetée  en  dedans.  Un  petit  filet  nerveux  qui  croisait  la  tumeur 
en  avant,  est  coupé  h,  sa  partie  supérieure  et  son  bout  inférieur 
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est  isolé  de  la  tumeur.  On  procède  alors  à  une  dissection  minu- 
tieuse et  attentive  pour  détacher  celle-ci  des  troncs  nerveux 
auxquels  elle  adhère  intimement.  Un  nerf  surtout  lui  était  for- 
tement uni  en  arrière,  probablement  le  médian.  Les  adhéren- 
ces nerveuses  une  fois  rompues ,  il  fut  facile  d*énucléer  le  né- 
vrome  du  kyste  cellulo-fibreux  qui  le  renfermait.  L'écoule- 
ment de  sang  fut  peu  considérable ,  deux  ligatures  et  un  tam- 
ponnement avec  des  bourdonnet^  de  charpie  sèche  suffirent 
pour  Tarrèter. 

Examen  de  ia  tumeur.  —  D'ime  dureté  presque  cartilagi- 
neuse rougeàtre  à  l'intérieur,  lisse  à  sa  surface. 

Le  microscope  n'y  fait  découvrir  que  des  éléments  de  fibro- 
plastique  et  du  tissu-cellulaire. 

12  juillet.  On  renouvelle  tous  les  bourdonnets,  excepté  celui 
du  fond.  La  malade  a  de  la  fièvre,  souflfre  médiocrement,  les 
mouvements  sont  tous  possibles,  le  cou  est  roide,  la  tête  incli- 
née à  droite  ne  peut  se  redresser  sans  de  vives  soufihmces  ;  le 
pouce  est  engourdi  depuis  l'opération. 

13.  Suppuration  assez  abondante.  Deux  pansements  simples 
par  jour.  Toujours  un  peu  de  fièvre. 

14.  Suppuration  considérable,  fusées  purulentes  suivant  le 
trajet  du  plexus  brachial  et  au-dessous  du  siège  de  l'opération  ; 
rougeur  sur  les  bords.  Cataplasmes  avec  frictions  mercurielles, 
injections  détersives.  Compression  pour  empêcher  le  pus  de  fu- 
ser plus  bas. 

Les  jours  suivants ,  la  suppuration  continue ,  mais  moins 
abondante  ;  la  tête  fortement  inclinée  à  droite  se  redresse,  les 
douleurs  persistent  encore  dans  le  bras  qui  est  légèrement  œdé- 
matié.  Pansement  laudanisé. 

28  juillet.  La  plaie  est  fermée  ;  tous  les  mouvements  du  cou  et 
du  bras  s'exécutent  facilement,  un  peu  d'engourdissement  seul 
persiste  dans  le  pouce.  Exeat, 

Ce  cas  de  uévrome  est  remarquable  surtout  par  le  siège  de  la 
tumeur.  On  sait  que  les  névromes  occasionnent  presque  toujovurs 
des  douleurs  fort  aiguës,  alors  même  qu'ils  ne  semblent  tenir 
aux  nerfs  voisins  que  par  des  filets  nerveux  très-ténus  qu'il 
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n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer.  Dans  ces  cas  la  tumeur 
exerce  une*^  action  irradiante  beaucoup  plus  qu'une  action  mé- 
canique. Chez  notre  malade,  les  adhérences  intimes  et  les  con- 
nexions de  la  tumeur  avec  le  névrilème  d'une  grosse  branche 
du  plexus  brachial  expliqueraient  la  violence  et  le  siège  des 
douleurs.  L'opération,  d'ailleurs,  était  assez  délicate;  il  a  fallu 
apporter  beaucoup  de  soins  dans  la  dissection  pour  éviter  la 
lésion  des  nerfs  voisins  ;  ce  but  a  été  atteint  par  l'opérateur. 
Les  suites  de  l'opération  ont  donné  quelques  craintes.  La  pro- 
fondeur de  la  plaie  a  amené  la  stagnation  du  pus  que  la  com- 
pression sus-claviculaire  a  heureusement  empêché  de  fuser 
plus  bas.  Pendant  plusieurs  jours  les  douleurs  ont  été  très- 
vives  et  accompagnées  d'une  contraction  presque  tétanique  de 
tous  les  muscles  du  cou  qui  rendait  le  moindre  mouvement  de 
la  tête  horriblement  douloureux.  Enfin,  les  accidents  se  sont 
peu  à  peu  calmés,  la  plaie  s'est  cicatrisée,  et  la  malade,  que 
nous  avons  revue  un  mois  environ  après  sa  sortie  de  l'hôpital 
ne  conservait  pour  toutes  traces  de  sa  maladie  et  de  son  opéra- 
tion qu'une  cicatrice  linéaire,  et  un  très-léger  engourdissement 
du  poignet  de  la  main  gauche. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

RBVVB  DBS   «OVRlf AUX   DK   PARIS. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Maisonheuve. 
Nouveau  procédé  pour  i' uréthrotomie  d'avant  en  arrière^  per- 
mettant ta  guérison  immédiate  des  rétrécissements  sans  aHa- 
talion  préalable. 

Qaand  on  songe  à  tout  ce  que  Ton  a  imaginé  de  méthodes  et  de 
procédés  pour  la  guérison  des  rétrécissements  de  Parèthre,  on  a  peine 
à  comprendre  que  Ton  puisse  encore  découvrir  quelque  chose  d'utile 
sur  ce  terrain  si  rebattu  ;  et,  malgré  les  espérances  de  M.  le  marquis 
d'Ârgenteoil,  étions-nous  dans  la  persuasion  profonde  que  la  science 
«Tait  dit  à  peu  près  son  dernier  mot  sur  ce  point. 
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Aussi  n'avons-nous  pas  été  médiocrement  surpris  en  voyant  Fautrc 
jour,  à  rhôpital  de  la  Pitié,  M.  Maisonneu^e  imaginer  sous  nos  yeux 
et  appliquer  immédiatement  un  procédé  nouveau  qui,-  par  la  simpli- 
cité et  la  facilité  de  son  exécution,  parait  devoir  faire  une  rêritable 
révolution  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre. 

Déjà,  depuis  longtemps,  les  travaux  de  M.  Rcybard  nous  avaient 
appris  que  Tincision  était  la  yéritable  et  la  seule  méthode  curative 
des  rétrécissements.  Mais  les  procédés  d'exécution  offraient  des  in- 
convénients tels  que,  malgré  son  efficacité  réelle^  cette  méthode  ne 
recrutait  presque  aucun  partisan  parmi  les  praticiens  et  les  malades. 

Le  principal  obstacle  à  la  vulgarisation  de  celte  méthode  gisait 
surtout  dans  l'impossibilité  où  se  trouvait  ordinairement  le  chirur- 
gien de  l'appliquer  immédiatement.  Pour  introduire  les  instruments 
sécateurs,  il  fallait  employer  d'abord  la  dilatation,  et  cela  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  D'un  autre  côté,  cette  dilatation,  une  fois  ob- 
tenue, la  plupart  des  inconvénients  sensibles  du  rétrécissement  dis- 
paraissaient, de  sorte  que  le  malade  se  souciait  peu  de  se  soumettre 
alors  à  une  opération  sanglante  et  que  le  chirurgien  lui-même  insi^ 
tait  médiocrement  sur  sa  nécessité. 

Le  nouveau  procédé  que  nous  avons  tu  mettre  en  pratique  par 
M.  Maisonneuvc,  a  pour  but  essentiel  de  combler  cette  lacune  re- 
grettable et  de  permettre  l'application  facile  et  sûre  de  la  méthode 
d'incision  à  tous  les  degrés  de  la  maladie,  et  cela  sans  dilatation  pré^ 
alable. 

Voici  en  peu  de  mots  en  quoi  il  consiste  : 

Premier  temps  :  Étant  donné  un  malade  affecté  de  rétrécissement, 
M.  Maisonneuvc  constate  d  abord  par  les  moyens  usuels  sa  position, 
puis  il  introduit  dans  Turèthre  une  bougie  appropriée  à  son  degré 
d  etroitesse,  et  dont  l'extrémité  libre  est  munie  d'un  petit  ajustage,  à 
peine  plus  volumineux  qu'elle. 

Deuxième  temps  :  Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusque  dans 
la  vessie,  M.  Maisonneuvc  visse  sur  son  ajustage  l'extrémité  d'un 
uréthrotomc  à  double  fui,  c'est-à-dire  susceptible  d  inciser  d  avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant.  Il  pousse  ensuite  avec  précaution  l'u- 
réthrotome  et  la  bougie  qui  le  précède,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  de 
l'instrument  soit  arrivée  au  rétrécissement.  Là,  le  chirurgien  le  fait 
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manœuvrer  de  manière  à  couper  la  bride  ;  puis,  continuant  à  le  faire 
cheminer  dans  Turèthre,  toujours  précédé  par  la  bougie  qui  lui  sert 
de  conducteur,  il  explore  toute  la  longueur  du  canal,  en  incisant  de  la 
même  manière  tous  les  rétrécissements  qu'il  rencontre. 

Troisième  temps  :  Quand  Tiiistrument  a  ainsi  parcouru  le  canal 
dans  toute  sa  longueur,  M.  Maisonneuve  le  relire  doucement,  de  ma- 
nière à  faire  une  nouvelle  exploration  rétrograde.  Il  retrouve  le» 
mêmes  obstacles,  mais  incisés;  s'ils  offrent  encore  de  la  i^éslstance,  il 
les  incise  de  nouveau  d'arrière  en  avant,  et  il  continue  ainsi  jusqu'au 
méat  urlnaire. 

Malgré  sa  complication  apparente,  rien  n'est  plus  simple  que  cette 
manœuvre.  Guidé  par  la  bougie  qui  y  est  solidement  attachée,  Turé- 
I  hrotome  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  rétrécisse- 
ments sans  être  exposé  à  la  moindre  déviation^  et  l'opération  s'exé 
ente  avec  une  sécurité  complète. 

{Moniteur  des  Hôpitaux.) 


Nous  craignons,  nous  qui  avons  vu  le  perfectionnement  de  l'inslru- 
ment  et  qui  avons  pu  juger  de  la  manière  sûre  avec  laquelle  il  doit 
remphr  l'intention  et  l'altcnle  du  chirurgien,  que  cette  description  soit  ' 
insaffisanle  pour  l'édificalion  du  lecteur.  Certes  nous  n'avons  rien  à 
y  corriger;  tout  ce  qui  y  est  dit  est  l'expression  de  la  vérilé;  mais  il  nous 
semble  qu'il  faut  insister  sur  ce  point  et  faire  voir  à  quoi  tiennent  les 
modifications  les  plus  heureuses  et  combien  peu  il  faut  toucher  à  un 
instrument  pour  en  rendre  l'usage  incomparablement  pl>is  précis  et 
mieux  approprié. 

Chacun  connaît  le  petit  appendice  en  bougie  que  l'on  adapte  à  l'a- 
réthrotome  pour  guider  son  passage  à  travers  les  rclrécissemenls  et 
les  déviation  anormales  de  Turèthre  ;  eh  bien!  tout  le  perfectionne- 
ment de  M.  Maisonneuve  consiste  en  réalité  à  donner  à  cette  appen- 
dice, jusque-là  long  d'un  pouce,  une  longueur  quatre  ou  cinq  fois 
plus  grande. 

M.  Maisonneuve  nous  semble  s'être  rendu  un   compte  plus  exact. 
de  cette  appendice  que  celui  même  qui  l'avait  inventé,  car  Tinven-. 
1855.  Mars.  T.  I.  27 


Digitized  byCjOOQlC 


41S  LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

leur  n'eût  pas  manqué  de  le  faire  plus  long  s'il  eût  été  persuadé,  par 
des  ROtious  physiques,  que  plus  cette  bougie  qui  sert  d'introducteur 
\  rinstrumenl  qui  le  pousse  serait  longue,  plus  le  guide  serait  sûr  et 
IHntroduction  infaillible. 

On  comprend  de  prime-abord  et  sans  se  demander  le  pœrquoi 
qu'une  tige  rigide  comme  l'uréthrotomei  lorsqu'elle  est  précédée  d'une 
bougie  fine,  flexible,  offrant  néanmoins  une  certaine  résistance  à  la 
flexion  y  pénètre  plus  facilement  et  plus  sûrement  le  canal  rétréci 
qu'elle  sera  plus  longue.  Mais  la  connaissance  des  lois  mécaniques 
et  stalistiques  apprennent  bientôt  que  rintroduclion  de  l'instrument  est 
garantie  au  moins  autant  par  la  pression  de  cette  bougie,  dans  un 
méat  ^lubrifié  en  avant,  que  par  la  force  qui  pousse  .'instrument  par 
derrière. 

Cette  pression  et  cette  force  sont  nécessaires,  l'une  pour  faire  entrer 
l'uréthrolome,  l'autre  pour  lui  tracer  et  lui  ouvrir  la  voie. 

Un  corps  rigide  aurait  pu  se  faire  violemment  un  chemin,  et  c'est  la 
surtout  ce  qu'il  fallait  éviter  ;  un  corps  flexible  le  précédant  comme 
ajustage  garantit  contre  ce  danger.  Trop  court,  ce  corps  flexible  ne 
remplit  cet  objet  qu'incomplètement,  trop  long  il  devenait  un  inconvé- 
nient lui-même;  nous  croyons  que  M.  Maisonncuve  a  pris  la  vraie  me- 
sure de  la  longueur.  Nous  attendons  le  témoignage  que  les  praticiens 
rendront  à  la  modification  que  nous  signalons  ici  avec  cette  confiance 
qui  ne  trompe  jamais  sur  [le  résultat.  • 

M.  M  aisonneuve  a  déjà  trouvé  le  moyen  de  sonder  avec  assurance 
dans  les  cas  de  rétrécissement  il  vient,  partant  d'une  idée  qui  a  quel- 
que analogie,  de  trouver  un  moyen  de  faire  pénétrer  Turétbrotome 
sans  risque  d'obstacle  ou  de  fausse  voie.  Nous  nous  plaisons  à 
compter  ces  deux  perfectionnements  au  nombre  de  ceux  qui  viennent 
remplir  les  intentions  reqdises  dans  le  testament  de  M.  d'Argenteuil, 
puisqu'il  en  est  déjà  fait  mention  dans  l'article  du  Moniteur  des  hôpi^ 
(aux  où  nous  avons  pris  cette  première  notification  de  la  découverte 
jioïivelle  de  M.  Maisonneuve. 

Revue  de  la  presse  des  dëpartements* 

Le  choléra  et  la  médication  au  valérianate  de  zinc,  par  M.  le  D^  Ocrgaud»' 

de  Pamiers. 

11  y  a  lieu  de  s'étonner  que  la  presse  médicale,  d'ordinaire 
si  alerte  à  saisir  les  mouvements  qui  peuvent  avoir  une  signi- 
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ficatiou  dans  la  sckDoe,  ait  laissé  passer  la  noiente  discussion 
qui  s'éleva  dans  le  département  de  rAriége  concernant  le  va* 
lérianate  de  zinc  contre  le  ehcdéra  sans  y  prendre  part,  n  est 
passé  et  il  passe  tous  les  jours  des  médications  que  les  journaux 
tomsforment  en  événements  de  thérapeutique,  et  qui,  à  notre 
sens,  ne  méritent  pas  Tattention  que  pouvait  exciter  ceUe-cî. 

Nous  comprendrions,  à  la  rigueur,  l'excuse  qu'on  donnera , 
à  savoir  que  durant  Tépidémie  metirtrière  qui  désolait  ce  mal-  ^ 
heureux  département,  il  eût  été  dangereux  d'alimenter  encore 
une  discussion  qtd  avait  dégénéré  en  une  querelle  où  les  per- 
sonnalités affligeaient  la  profession  ;  mais  depuis,  dirons-nous, 
pourquoi  n'y  pas  revenir?  pourquoi  ne  pas  provoquer  Vexamen 
des  pièces  du  litige?  pourquoi  ne  pas  les  dépouiller  dans  le 
calme  de  l'observation  que  rien  ne  presse,  puisque  l'épidémie 
est  passée,  mais  qu'elle  peut  reparaître? 

Nous  n'espérons  pas  être  assez  puissant  pour  faire  remettre 
sur  le  tapis  une  question  de  thénq)eutique  provinciale.  Âh!  si 
eUe  avait  pris  naissance  dans  Paris,  que  quelque  nom  d'homme 
ou  d'hôpital  de  la  grande  cité  Itd  eût  donné  le  reflet  de  son 
lustre,  il  est  plus  que  probable  que  les  journalistes  se  fassent 
mis  à  Toeuvre,  prenant  parti  pour  ou  contre,  jusqu'à  ce  que 
l'expérîence  eût  prononcé  son  dernier  jugement;  mais  Paris, 
c'est  le  monopole  scientifique.  Cependant  le  valérianate  de 
zinc  est  d'une  origine  scientifique  susceptible  d'attirer  l'atten- 
tion des  journaux  qui  demandent  des  autorités  distinguées.  On 
sait  en  eifet  que  ce  médicament  est  la  découverte  d'un  prince 
de|  la  Famille  impériale.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable 
et  qu'on  ne  remarque  pas  assez ,  c'est  que  les  médecins  des 
départements  ne  prisent  les  choses  qu'autant  qu'elles  sont 
datées  de  Paris.  Alors,  dirons-nous  :  Supportez  le  poids  de 
votre  propre  préjugé,  et  ne  vous  plaignez  pas  de  ce  que  vous 
avez  fait  vous-mêmes. 

Pour  nous,  sans  trop  crier  à  la  décentralisation ,  la  province 
médicale  a  d'abord  l'intérêt  du  peu  de  cas  qu'on  en  fait,  ensuite 
nous  sommes  persuadé  que  ce  qu'elle  trouve  et  ce  qu'elle  re- 
commande vaut  autant  que  ce  que  l'on  recommande  et  qu® 
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Ton  trouve  ailleurs;  mais  ce  qui  nous  attache  à  elle  c'est  le 
sentiment  de  conviction  qu'elle  met  dans  ce  qu'elle  nie  et  dans 
ce  qu'elle  affirme.  Il  va  sans  dire  que  la  franchise  et  la  con- 
science sont  surtout  deux  vertus  provinciales.  Dans  le  midi  de 
la  France,  particulièrement,  nous  croyons  que  le  zèle  de  bien 
faire  et  la  portée  des  intelligences  ne  sont  pas  moindres  que 
dans  le  nord. 

Pour  toutes  ces  considérations,  sans  parler  de  celle  du  nom 
et  des  titres  du  médecin  honorable  qui  présentait  cette  médica- 
tion sous  sa  garantie  plus  que  suffisante,  nous  trouvons  injuste 
la  négligence  que  la  presse  médicale  a  mise  dans  la  publication 
du  débat  qui  eut  lieu  entre  M.  le  docteur  Ourgaud,de  Pamiers 
(Ari^ge),  et  M.  Armand  Jobert,  envoyé  du  gouvernement,  le 
premier  recommandant  le  valtrianate  de  zinc  contre  le  choléra, 
lautre  préconisant  Yarséniate  de  quinine,  quand  il  préconisait 
quelque  chose.  Nous  avons  vainement  attendu  qu'il  sortit  de 
lAcadémie  quelque  écho  des  commimications  répétées  que 
M.  Ourgaud  a  adressées  à  cette  compagnie  savante;  ne  voyant 
rien  venir,  nous  nous  décidons  à  insérer  l'instruction  que  pu- 
blia l'auteur  pour  faire  connaître  s^n  médicament  d'adoption 

et  le  mode  de  l'administrer. 

{Note  du  Réd.) 

Instruction  pratique  sur  L'application  duYALÈhlSJSATE  DÉ  ZINC 
dans  les  diverses  périodes  du  choiéra-morbus,  par  le  docteur 
OuRGAVD^  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Pamiers,  médecin 
des  épidémies  y  membre  du  conseil  général  de  l'Àriége,  du  con- 
scii  acalémique  et  de  la  Légion  d'honneur. 

Depuis  la  publication  de  ma  lettre  à  mes  honorés  confrères  de  TA- 
riège,  je  suis  invité  de  toutes  parts  «  à. populariser  la  découverte  de 
»  ma  médication,  en  la  mettant,  par  des  explications  moins  scien- 
»  tifiques,  à  la  portée  des  gens  du  monde,  d'autant  mieux  que,  dans 
»  ces  terribles  jours  où  l'épidémie  sévit  sur  tout  un  département,  on 
>»  est  souvent  privé  des  secours  d'un  médecin.  » 

Me  rendant  à  ce  vœu  bien  légitime,  voici,  dans  les  termes  les  plus 
simples,  la  manière,  plus  simple  encore,   de  traiter  les  cholériques 
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dans  les  diverses  pêrioiles  de  la  maladie,  chacune  appuyée  d'un 
exemple. 

S  !•',  PERIODE  d'invasioii. — Symptômes, — ^Frisson,  douleur  au 
Tentre,  à  Testomac  ou  à  la  tète  ;  diarrhée,  vomissements  de  matières 
semblables  à  de  Teau  de  riz  ;  abattement ,  crampes,  engourdissements 
aux  bras,  aux  jambes  ;  commencement  de  froid  aux  doigts  des  piedi 
•t  des  mains,  à  la  langue,  aux  pommettes,  etc.  ;  soif,  urines  rares,  etci 
Traîtement,  —  Coucher  le  malade  dans  un  lit  modérément  chaud,' 
et  sans  l'accabler  sous  le  poids  des  couvertures  ;  entourer  les  bras  et 
les  jambes  de  linges  chauds  et  préparer  une  tisane  de  feuilles  de 
menthe  on  de  camomille,  en  attendant  Tarrivée  ou  Faction  du  remède 
que  l'on  donne  en  pilules  selon  les  formules  qui  suivent  : 
1*»  Prenez  :  Valcrianate  de  zinc,  30  centigrammes; 

Extrait  mou  d'absinthe,  suffisante  quantité. 
Divisez  en  quinze  pilules  argentées,  à  prendre  une  chaque  quart- 
(fheure  d'abord;  une  chaque  demi-heure  quand  les  accidents  ont 
cessé  et  maintenir  ensuite,  s'il  est  besoin,  l'effet  produit  par  les  au- 
tres pilules  données  seulement  d'heure  en  heure,  toujours  avec  avec 
une  cuillerée  à  bouche  de  tisane  chaude  par-dessus. 

2»  Prenez  :  Sirop  d'écorce  d'oranges  amères,  25  grammes; 
Eau  de  camomille  ou  de  tilleul ,  \00  grammes. 
Dissolvez,   valérianate  de  zinc,  30  centigrammes,  à  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  chaque  quart-d'heurc  en  distançant  successive- 
ment les  doses  comme  pour  les  pilules. 

Effets.  —  A  la  deuxième  ou  troisième  prise  du  remède  en  pilule 
ou  en  potion,  la  diarrhée,  les  vomissements,  les  crampes,  etc.,  ces- 
sent; à  la  cinquième,  sixième,  ou  septième,  la  langue  est  chaude,  la 
sueur  se  déclare  et  la  réaction  est  opérée. 

Je  cite  un  exemple  :  «  Madame  l^llccosle,  femme  de  M.  l'adjoint 
»  au  maire  de  Pamiers,  à  peine  rétablie,  par  le  valérianate  de  zinc, 
»  d'une  première  atteinte  de  clioiéra,  est  attaquée  de  la  suette  mi- 
»  liaire.  Le  2  octobre  courant,  après  un  refroidissement,  elle  est  de 
»  nouveau  frappée,  à  sept  heures  du  soir,  d'une  seconde  attaque  cho- 
»  lérique.  Appelé,  je  la  trouve  entre  les  mains  du  confesseur,  la  lan- 
»  gue  et  les  mains  demi-froides,  crampes  violentes,  diarrhée  et  vo- 
»  missements  riziformes,  pouls  effacé,  etc.  J'administre  moi-même, 
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Y  en  présence  de  dix  personnes,  une  pilule  de  valériaoate;  «o  dernier 
D  Tomissement  a  lieu,  mais  la  pilule  est  retenue.  A  la  deuxièflie  pi- 

V  Iule,  calme,  point  d'éTacuations;  après  la  troisièaie,  la  imlade 
j»  s'écrie  :  Ahl  mon  DUu,  que  je  suis  bien  mainknantl  A  la  etn- 
»  quième,  la  malade,  qui  autrefois  n  avait  jamais  pu  transpirer,  est 
j».  baignée  dans  la  sueur.  » 

Depuis  ce  moment^  la  con?alescence  s'est  soutenue,  et  du  houiUoii 
a  été  administré  le  surlendemain.  Cette  malade  est  bien  aujourd'hui. 
.  S  II  y  pimoDE  AUGWE, —Symptômes.  —  Aux  symptômes  précé- 
clents  se  joignent  le  refroidissement  et  la  couleur  brune  terreuse  de 
la  peau;  le  pouls  devient  petit,  comme  un  fil  y  sous  le  doîgt  qui  le 
palpe  ;  la  figure  se  refroidit  et  se  décompose  ;  les  yeux  sont  cxcavés, 
renversés  en  haut  et  entourés  d'un  cercle  brunâtre;  la  voix  change  de 
timbre  et  se  voile,  et  le  malade  s'agite  machinalement  en  tout  sens. 

Traitement.  —  Chaleur  et  boissons  d*infusions  aromatiques  chau- 
des ;  sinapismes  même  aux  pieds  en  attendant  de  pouvoir  administrer 
la  médication.  Dès  qu'on  l'a  à  sa  disposition  ,  on  l'applique  abso- 
lument comme  dans  la  première  période,  en  portant  la  dose  totale  à 
40,  50  centigrammes  et  plus,  s'il  est  nécessaire,  dans  les  cas  où  le 
malade  se  trouve  épuisé  par  une  maladie  antérieure  ou  par  la  nature 
faible  de  sa  constitution. 

Effets,  —  A  la  huitième,  neuvième  ou  dixième  pilule,  la  langue  se 
réehauffe  la  première,  tandis  qu'elle  est  la  dernière  à  se  réchauffer 
par  les  autres  traitements  quand  ils  aboutissent  ;  puis,  à  leur  tour,  les 
pommettes,  les  pieds  et  les  mains ,  les  yeux  reprennent  de  la  vie  ;  le 
pouls  se  relève  progressivement  et  la  sueur  se  déclare.  Il  n'y  a  alors 
qu  à  soutenir  la  réaction  sans  trop  la  forcer. 

Exemple.  —  «  Le  23  septembre,  à  deux  heures  du  matin ,  Jean 
n  Goudillou  est  atteint  de  diarrhée  et  de  vomissements.  Il  a  vomi, 
»  dit-il ,  des  baquets  pleins,  et  il  ne  m'a  pas  appelé  parce  qu'il  pen- 
n  sait  que  les  vomissements  devaient  lui  faire  du  bien.  Le  24,  k  huit 
3  heure»  du  soir,  je  le  trouve  dans  un  état  algide  complet,  la  voix 
»  éteinte,  le  pouls  filiforme,  Tœil  cave  et  renversé,  etc.  ;  je  prescris 
»  vingt  pilules  de  2  centigrammes,  de  quart-d'heure  en  quart-d'heure. 
»  Une  heure  après,  il  n*y  a  ni  crampes  ni  évacuations;  le  malade  se 
»  réchauffe,  sue  abondamment,  et  à  cinq  heures  du  matin  il  a  repris 
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1»  la  parole  et  je  le  trouve  tout  ranimé.  Il  a  été  sur  pied  le  quatrième 
n  jour,  et,  sans  la  faiblesse  des  jambes,  il  lui  semble  qu'il  n'a  pas  été 
»  malade.  Telle  a  été  la  nonvelle  accouchée  Sans,  Mmt  Dupuy  el 
»  plusieurs  autres  dans  la  pratique  de  MM.  les  docteurs  Merlane,  à 
»  Pamîers,  et  Boonétat ,  au  Mas-d'Azil.  » 

§  III,  PÉRIODE  ASPHYXiQUE  OU  SDPFOCAHTE.  —  Symptômes.  -* 
Le  malade  reste  à  demi-réchauffé  et  dans  une  moiteur  tiède;  quel* 
quefois  le  calorique  dont  on  Pentoure  amène  la  chaleur  et  môme  la 
sueur  ;  mais  la  grande  circulation  ne  se  relève  pas  et  le  pouls  demeure 
effacé.  Le  patient  éprouve  le  sentiment  d^one  barre  épigastrique  qui 
Fétreint  et  Poppresse  ;  il  est  sous  le  coup  de  Paspbyxie  et  de  la  stu- 
peur cérébrale,  et  il  n'y  a  pas  un  moment  à  perdre. 

Traitement,  —  Cest  à  la  guérison  de  ces  cas  difficiles  et  graves 
que  j'ai  tout  d'abord  applique  le  valérianate,  et  çà  été  avec  succès.  Il 
a  suffi  souvent  de  quelques  simples  doses  pour  renverser  cet  appa- 
reil de  symptômes  formidables  ;  il  a  fallu  quelquefois  en  administrer 
jusqu'à  12  et  15  pour  vaincre  la  résistance. 

Effets.  —  Le  malade  éprouve  un  soulagement  graduel  ;  la  cein- 
ture épigastrique  cède  ;  la  respiration  se  dégage  ;  la  chaleur  s'irradie 
dans  tout  le  corps,  et  la  sueur  se  produit  franchement. 

Exemple,  —  «  Chez  la  veuve  Sicard,  chez  Antoinette  Malville, 
»  chez  Pierre  Rieux  dil  l'Espagnol,  et  autres,  il  a  suffi  de  quelques 
»  centigrammes  de  valérianate  pour  dissiper  l'hyperhémic  pulmonaire 
»  et  les  pénibles  étreintes  des  flancs  et  de  Testomac  ;  mais  chez  d'au- 
»  très  malades,  il  a  fallu  plus  d'insistance  et  plus  de  soins.  >» 

«  Atteinte,  depuis  plusieurs  Jours^  de  choléra  algide,  Françoise 
»  Durou,  femme  chétive,  affaiblie  par  de  graves  maladies  anté- 
»  Heures  et  par  une  maladie  chro])i  {ue  du  bas-ventre,  n'avait  pu, 
»  quoi  que  nous  eussions  fait  avec  un  de  mes  confrères,  entrer  en 
i>  réaction.  Toujours  froide,  sans  pouls,  toujours  diarrhéique  malgré 
»  neuf  lavements  consécutifs  de  tannin  albumineux,  l'asphyxie  était 
»  imminente  et  Tagonie  était  proche. 

»  C'était  le  soir  du  21  septembre;  le  mari,  sur  ma  proposition»  se 
»  décide^  en  désespoir  de  cause,  à  administrer  les  premières  quinze 
»  pilules  que  je  prescris.  A  peine  la  malade  a  pris  la  quatrième,  que 
»  la  diarihèe  se  supprime,  que  le  malaise  diminue  et  que  la  chaleur 
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»  commence  à  se  faire  senlir.  L'étonnemeot  est  grand,  le  lendemain 
n  matin,  de  la  voir  Yivre  et  surtout  de  la  trouver  dans  la  réaction,  le 
»  pouls  relevé,  les  iriits  de  la  face  ranimés,  la  peau  chaude  et  hali- 
»  tueuse;  mais  il  reste  encore  de  la  gène  épigastrique,  et  j'ordonne  <lix 
»  noureiles  pilules  à  prendre  avec  l^eau  de  Seltz.  Dès  lors  la  malade 
»  a  marché  graduellement  vers  la  convalescence  et  digéré  du  bouillon 
»  de  bœuf  froid,  du  jus  de  viande,  et  du  vin  de  Bordeaux.  Dorio  et 
»  Marie  Revel,  l'aubergiste  Figard,  se  sont  trouvés  dans  le  même  cas. 
»  M.  le  docteur  Parent  cite  des  exemples  semblables  dans  sa  prali- 
n  que.  » 

§  IV,  coRVALESCEiiCB. —  Souvent  après  que  la  peau  est  ressuyée,. 
que  le  malade  s'est  nourri  d'aliments  solides,  ou  que,  sorti  déjà  pour 
vaquer  à  ses  affaires,  la  peau  a  senti  la  fraîcheur  du  matin  ou  du  soir^ 
il  se  déclare  des  crampes  aux  membres,  une  douleur  de  téte^  une 
gastralgie  incommode  ou  quelque  tiraillement  d'cnlraillcs. 

Traitement,  —  Deux,  trois,  quatre  pilules,  souvent  même  une 
simple  infusion  de  racines  de  valériane,  ont  fait  justice,  sans  retour, 
de  ces  névropatbies  secondaires,  plus  fréquentes  peut-être  à  la  suite 
de  la  suelte  que  du  choléra  et  pour  lesquelles  je  suis  souvent  consulté. 

Quant  aux  enfants  atteints  de  l'épidémie,  Tusage  de  la  potion  cs^ 
préférable,  en  réduisant  de  moitié  et  même  des  deuL  tiers  le  valê- 
rianate.  On  peut  encore  le  donner  à  la  dose  de  2  décigrammes  dans 
200  grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenham^  aux  mêuios  di- 
stances. 

Je  termine  ces  lignes  en  attestant  que  le  vaiérianate  de  zinc, 
déjà  si  heureusement  administré  par  les  praticiens  les  pi  as  rcconi- 
mandables  du  pays,  à  la  tête  desquels  figure  Pune  des  plus  hautes 
notabilités  médicales  de  Toulouse,  ne  ma  jamais  failli  dans  ses  effets 
anti-cholériques. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  le  traitement  par  le  vaiérianate 
abrège  notablement  les  convalescences,  maintient  les  voies  digcstives 
saines,  met  à  l'abri  des  atteintes  ataxiques  ou  typhoïdes  conséculiv(^s, 
et  supplée  seul  aux  traitements  compliques,  difficiles  et  trop  souvent 
inefficaces,  employés  jusqu'ici. 

(Suit  une  lettre  que  nous  aurons  occasion  de  faire  connaître  plus 
tard.l 
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Séahce  du  27  MARS.  —  Présidence  de  M.  Jobeet. 

Contagion  de  morve.  —  Toile  neuve»  effets  sur  les  organes  fénitanx. 
Irrigateur  vagin  à  deux  courants.  —  Rage  et  ses  remèdes. 

(Suite  de  la  discussion  philosophique  à  propos  de  la  variole; 
M.  Gerdy  et  H.  Parchappe.) 

MoEVE  CHEONiQUK.  —  Un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bigot, 
chirurgien  adjoint  de  Thospice  d'Evreux  (Eure),  sur  la  morve 
chronique  des  chevaux,  considérée  principalement  au  point  de 
vue  de  la  transmission  du  cheval  à  l'homme.  (Commisaires  : 
MM.  Rayer  et  Renault.) 

LiTHOTRiTiE.  —  M.  Delore  adresse  une  note  au  sujet  de  trois 
opérations  de  lithotritie  pratiquées  par  M.  -Barrier  (de  Lyon), 
au  moyen  du  brise-pierre  pulvérisateur  de  M.  Guillon.  (Com- 
missaire, M.  Ségalas.  ) 

Moyen  de  pkévenir  les  pollutions.  —  M.  Kausmann  (de 
"Berlin)  mforme  l'Académie  qu'il  a  constaté  que  les  draps  de  lit 
en  toîie  vioBt  on  fait  usage  généralement,  favorisent  les  pollu- 
tions, tandis  que  l'emploi  des  couvertures  de  laine  (sans  drap 
-  intermédiaire)  les  fait  cesser  presque  instantanément. 

M.  Chevalier  exprime  le  regret  du  parti  qu'a  pris  M.  Pâtis- 
sier de  donner  sa  démission,  et  il  voudrait  que  TAcadémie, 
^  avant  d'accepter  cette  démission ,  fit  une  démarche  auprès  de 
cet  honorable  collègue  pour  rengager  à  revenir  sur  sa  déter- 
mination. (Appuyé.) 

M.  Poullien  présente  à  l'Académie  tin  Irrigateur  vaginal  à 
double  courant^  aussi  simple  que  commode.  Il  se  compose  d'une 
«îanule  métallique  en  forme  d'olive  que  Ton  introduit  dans  le 
vagin  ;  cette  canule  est  percée  de  deux  rangées  de  trous  dont 
.  l'une  communique  avec  un  tube  donnant  le  liquide  que  l'on 
veut  employer,  l'autre  amène  dans  un  autre  tube-déversoir  ce 
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même  liquide  quand  il  a  produit  son  effet  et  cherche  à  s^échap- 
per  du  vagin. 


Un  réservoir  contenant  le  liquide  et  adapté  au  tube,  et  uu 
robinet  pour  en  régler  le  cours  comijlèteut  l'appareil. 

Quand  on  veut  se  servir  de  cet  irrigateur,  on  place  le  réser- 
Yoir  deux  ou  trois  pieds  au-dessus  du  lit  de  la  malade;  on  in- 
troduit la  canule  à  la  manière  d'un  spéculum  dans  le  vagin 
qu'il  doit  oblitérer  complètement.  Elle  y  reste  retenue  par  la 
contraction  du  sphincter  liui  s'applique  sur  un  petit  rétrécisse- 
ment de  la  canule;  il  est  b'>ii  d  élever  un  peu  le  siège  au  moyen 
d'un  coussin.  Enfin  le  tulrî  déversoir  est  passé  sous  la  cuisse 
de  la  malade  et  plonge  dan?  un  vase  au  pied  du  lit  ainsi  que 
l'indique  la  figure. 

Il  suffit  alors  d'ouvrir  l»  robinet  pour  déterminer  dans  le  va- 
gin un  courant  continu  ()  lî  l'on  peut  régler  à  volonté,  sans 
qu'il  s'écoule  une  seule  go.  ^te  en  dehors  du  vagin. 

Les  expériences  les  plus  ucmcluantes  à  cet  égard  ont  été  fai- 
tes pâP  les  chirurgiens  les  ]  las  distingués   de  la  capitale,  le 
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professeur  Jobert  de  Lamballe,  Nelaton,  Amussat,  Robert,  Hu- 
guier,  Monod  et  Schuster;  tous  ont  remarqué  la  simplicité  et 
les  avantages  de  ce  nouvel  irrigateur. 

M.  Bouchardat,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se- 
crets, lit  un  rapport  officiel  sur  plusieurs  communications  rela- 
tives à  des  recettes  contre  la  rage.  Le  nombre  de  ces  communi . 
cations  s'élève  à  près  de  cent. 

Le  rapporteur  a  pris  soin  de  les  diviser  par  catégories,  remè- 
des dans  lesquels  entre  Tail,  remèdes  dans  lesquels  entre  la 
cantharide,  le  carbonate  de  chaux,  etc.,  etc. 

M.  le  rapporteur  termine  en  faisant  des  vœux  pour  que  les 
inventeurs  à  venir,  prennent  connaissance  de  ce  qui  a  déjà  été 
fait  pour  ne  pas  répéter  les  inventions.  Toutes  les  conclusions 
de  ce  rapport  sont  négatives. 

M.  Renault  félicite  M.  Bouchardat  d'avoir  eu  le  courage  de 
lire  toutes  ces  communications.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  les  auteurs  de  ces  communications  soient  tous  de 
mauvaise  foi.  Il  y  a  une  chance  d'erreur  dans  dans  ces  sortes 
d'expériences  dont  il  faut  tenir  compte ,  et  qui  a  dû  bien  sou- 
vent faire  illusion.  Cette  cause  d'erreur,  la  voici  :  c'est  que  le 
plus  grand  nombre  des  individus  qui  sont  mordus  par  des 
chiens  enragés  ne  contractent  pas  la  rage.  Or,  il  est  tout  naturel 
de  croire  que  les  expérimentateurs  de  remèdes  aient  eu  affaire 
à  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre,  et  on  conçoit  que  <jes 
faits  aient  pu  leur  faire  croire  à  l'efficacité  des  moyens  mis  en 
usage. 

Ceci  me  rappelle  un  fait  dont  j'ai  été  témoin.  TTn  vieillard 
vint  me  trouver,  il  [y  a  quelques  années,  exhibant  des  certifi- 
cats constatant  qu'il  avait  guéri  un  grand  nombre  de  cas  de 
rage.  Javais  h  cette  époque,  à  Alfort,  un  chien  enragé  au  plus 
haut  degré.  Le  vieillard  se  précipite  sur  ce  chien  pour  se  faire 
mordre  ;  je  le  saisis  et  le  renverse  en  arrière  pour  le  soustraire 
aux  attaques  de  Tanimal.  Que  faitr-il  alors?  Il  ordonne  à  son 
fil«,  qu'il  avait  avec  lui,  d  aller  se  faire  mordre  ;  je  parvins 
heureusement  aussi  à  l'en  empêcher.  Vous  voyez  à  quel  point 
-cet  homme  était  convaincu  de  Tinfaillibilité  de  son  remède! 
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Je  fis  à  cette  occasion  les  expériences  suivantes  :  Je  fis  mor- 
dre plusicïirs  chevaux,  des  moutons  et  des  chiens,  soumettant 
les  uns  au  traitement.  Eh  bien  !  Aucun  des  animaux  mordus 
et  abandonnés  à  eux-mêmes  sans  traitement  ne  contracta  la 
rage.  Je  laisse  à  penser  ce  qu'on  en  aurait  conclu  s'ils  avaient 
pris  le  remède. 

M.  Gbrdt  :  La  discussion  dont  s'occupe  TAcadémie  a  eu  la 
variole  pour  point  de  départ;  mais  elle  roule  actuellement  sur 
les  plus  hautes  questions  de  philosophie  médicale,  et  je  m'en 
félicite;  car  c'est  la  première  fois,  depuis  vingt-cinq  ans,  qu'un 
débat  de  ce  genre  s'agite  parmi  nous. 

Le  premier  point  à  élucider  est  c^lui-cf  :  Qu'est-ce  que  la 
maladie?  Un  médecin  a  dit  :  La  maladie  n'existe  point  sans  les 
organes,  par  conséquent  n'est  pas  une  réalité  et  ne  peut  être 
considérée  comme  un  être.  Il  n'y  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que 
des  organes  malades.  C'est  là,  évidemment,  une  grande  er- 
reur. La  maladie  est  une  abstraction ,  et  les  abstractions  ont 
une  existence  réelle.  Bien  plus,  elles  sont  ordinairement  par-^ 
faitement  claires  pour  notre  esprit.  On  croit,  en  général,  que 
les  idées  métaphysiques  sont  vagues  et  obsciu^s,  et  que  les 
entités  physiques  sont  précises  et  faciles  à  saisir  ;  c'est  le  con- 
traire qui  est  vrai,  et  de  pareilles  assertions  ne  peuvent  être 
avancées  que  par  des  personnes  peu  habituées  à  réfléchir.  Ainsi 
la  maladie  est  incontestablement ,  bien  que  son  existence  ne  soit 
pis  distincte  des  organes. 

Pour  moi ,  la  maladie  est  un  état  des  êtres  vivants  y  pénible  ou 
au  moins  dangereux,  qui  trouble  les  fonctions,  et  qui  dure  au 
moins  quelques  heures. 

Cette  définition  exclut  les  anomalies  et  les  lésions  qui  ne 
troublent  point  les  fonctions;  elle  distingue,  de  plus,  la  maladie 
d'une  indisposition  passagère. 

Une  maladie  est  essentielle  ou  symptomatique,  c'est-è-dire 
qu'elle  existe  par  elle-même,  ou  qu'elle  se  rattache  à  xme  autre 
maladie  comme  symptôme  ou  comme  accident.  Broussais,  qui. 
se  prétendait  métaphysicien ,  niait  les  maladies,  et  surtout  les 
fièvres  essentielles;  il  en  ridiculisait  les  partisans,  en  disant 
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que  pour  eux  la  maladie  était  un  personnage  vivant  caché  der- 
^rière  un  rideau  un  poignard  à  la  main.  C'est  là  une  plaisan- 
terie ;  mais  en  fait  Broussais  n'admettait  point  les  maladies 
diathésales,  c'est-à-dire  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  constitue 
réellement  la  médecine  ;  erreur  immense  dont  ses  prédécesseurs, 
Pinel  entre  autres,'  avaient  donné  l'exemple.  Le  peu  d'impor- 
tance du  sujet  peut-il  excuser  \me  pareille  lacune?  Mais  la 
classe  des  maladies  essentielles  comprend  toutes  les  affections 
locales,  les  diathèses  syphilitiques,  scorbutiques,  lipomateuses, 
cancéreuses,  etc.,  etc. 

Embarrassés  par  les  maladies  diathésales,  les  hémiciens 
ont  tenté  de  les  placer  dans  le  sang;  comme  si  on  pouvait  con- 
sidérer comme  doué  de  vie  un  liquide  formé  de  molécules  iso- 
lées, dont  la  foule  s'agite  à  chaque  coup  de  piston  que  donne 
le  cœuri 

Mais,  dira-t-on ,  si  le  sang  n'est  point  malade,  au  moins 
peut-il  être  altéré?  Cette  altération  est  souvent  facile  à  consta 
ter;  mais  où  est  la  preuve  qu'elle  est  la  cause  des  troubles  ob- 
servés? Car  enfin  si  im  malade  avait  le  nez  trop  grand,  il  ne 
s'ensuivrait  pas  que  ce  grand  nez  fût  le  fond  de  la  maladie.  La 
quantité  de  sang  nécessaire  au  maintien  de  la  santé  n'étant 
pas  connue,  on  ne  peut  dire  qu'une  personne  est  malade  pour 
en  avoir  trop  ou  pas  assez;  et  les  humoriem  d'aujourd'hui  ne 
sont  pas  plus  avancés  qu*  les  humoristes  d'autrefois. 

Le  sang  n'a  pas,  du  reste,  sur  l'économie  une  influence  aussi 
grande  qu'on  veut  bien  le  dire.  Quand  je  songe  à  ces  gens  qui, 
sans  accidents  notables,  ingvirgitent  dans  leur  estomac  des 
litres  d^alcool,  des  dizaines  de  bouteilles  de  vin,  lesquels  passent 
rapidement  dans  le  sang,  j'admire,  er  je  dis  que  celui  qui  a 
créé  notre  organisme  s'y  est  singulièrement  bien  pris. 

Autres  caractères  des  maladies  :  elles  sont  simples  ou  com- 
plexes. Celles-là  sont  l'exception;  rarement  on  voit  une  seule 
pr<^riété  vitale  lésée.  Essayer  de  décomposer  les  maladies  com- 
plexes et  refuser  à  cet  ensemble  un  nom  c^ommun ,  c'est  faire 
preuve  d'un  grand  défaut  de  critique. 

Est- il  possible  d'imposer  aux  maladies  un  nom  générique'^ 
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Voyez  plutôt  :  sur  toute  la  terre  on  comprend  les  mots  né- 
vrose, inflammation ,  scrofule.  Les  noms  génériques  servent  à 
exprimer  les  rsssemblances;  on  crée  des  noms  spéciaux  pour 
caractériser  des  différences.  Les  peuples  les  plus  sauvages  pos- 
sèdent dans  leur  langue  des  noms  pour  appeler  les  individus, 
un  autre  pour  désigner  la  tribu  ou  la  société  dont  ils  font  par- 
tie; un  autre  encore  qui  s'applique  à  ITmmanité  entière.  L'en- 
fant désigne  son  père  sous  le  nom  de  papa;  ce  nom,  il  le  donne 
souvent  à  tout  autre  homme.  Si  l'enfant  et  le  sauvage  ont  des 
classiôcations,  le  savant  doit  en  avoir  à  plus  forte  raison. 

Les  symptômes  ne  découlent  pas  des  lésions;  ce  sont  des 
phénomènes  diathésaux  dérivant  d'une  même  cause.  Les  lésions 
n'apprennent  souvent  rien  sur  Vîntensîté  de  l'affection. 

Les  symptômes  sont  :  1®  locaux;  2«  de  voisinage  (engorge- 
ment ganglionnaire); 30  sympathiques;  4®  diathésaux;  5»  con- 
séquents (l'amaigrissement  par  exemple).  Les  altérations  miir 
térielles  sont  quelquefois  conséeutives  à  quelque  changement 
dans  les  propriétés  vitales;  elles  sont  précédées  d'un  trouble 
fonctionnel.  Les  atrophies  et  les  hypertrophies  ont  pour  origine 
un  trouble  primitif  dans  la  nutrition. 

Il  importe  donc  de  revoir  tout  ce  qui  a  été  dit  touchant  les 
causes  et  la  nature  des  maladies,  d'approfondir  ce  grave  sujet, 
d'établir  une  classification  et  une  nomenclature  qui  soient  le 
résultat  d'observations  et  d'études  mûrement  réfléchies. 

— L'ordre  du  jour  appelle  M.  Parchappe  à  la  tribune;  mais 
l'heure  avancée  (5  heures)  fait  ajourner  la  suite  de  la  discus- 
sion à  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  Duclos  présente  à  l'Académie  un  fœtus  anen- 
céphale  venu  à  terme. 


SAaice  dv  3  ATsn.  —  Présidence  de  M.  Jobeit  db  LAWiOdUk 

M.  le  ministre  transmet,  dans  sa  correspondance  officielle, 
un  rapport  sur  les  épidémies  par  M.  le  !>  Brochard,  de  No- 
gent-le-Rotrou;  une  lettre  de  M.  le  D^  Maurin  indiquant  le 
moyen  de  conserver  liquide  le  vaccin  ;  une  note  de  M.  lô  D» 


Digitized  byCjOOQlC 


^  AGABÉMIB  DE  MÉDECINE:  i^i 

Pivre,  ayant  pour  titre  :  Le  choléra  est  un  empoisonnetnent  par 
lepkramel. 

La  correspondance  particulière  signale  une  étude  de  M.  le 
Dr  Delfrayssé,  relative  à  la  modification  et  à  la  simplification 
de  l'opération  césarienne»  et  une  lettre  de  M.  de  Lamage,  de 
Tain,  pour  recommander  le  caille4ait  ou  gallium  mollugo  contre 
Tépilepsie  ;  à  ce  propos  M.  Gautier  de  Claubry  rappelle  que 
Murray  a  parlé  de  la  vertu  anti-épileptique  de  cette  plante; 
mais  que  Mérat  et  Délens  en  ont  nié  les  propriétés  merveilleu- 
ses à  propos  des  guérisons  que  Jourdan  lui  attribuait  eu  1812. 

Poursuite  de  la  discussion  philosophique  à  propos  de  la  va- 
riole. 

L'ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Parchappe,  membre 
correspondant  de  PAcadémie. 

M.  Parchappe  a  divisé  son  discours  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  il  discute  les  opinions  de  M.  Piorry  sur  la  variole  et 
les  condamne  Tune  après  l'autre,  puis  s' attachant  au  système  dit 
Torganopathisme,  il  prouve  qu'il  a  été  nuisible  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique.  Quant  à  la  nomenclature  nouvelle  de 
M.  Piorry,  elle  est  de  tout  point  inutile. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Parchappe  rentre  dans  la  ques* 
tion  qui  seule  a  le  pouvoir  d'intéresser  aujourd'hui  la  méde- 
cine; je  vais  parler,  dit -il,  de  la  question  du  vitalisme.  En  quoi 
consiste  le  vitalisme  en  pathologie?  Y  a-t-il  antagonisme  réel 
entre  les  systèmes  pathologiques  qui  admettent  ou  excluent  le 
vitalisme  comme  doctrine  fondamentale?  Les  doctrine»  vitalis- 
tes  en  pathologie  sont-elles  ou  non  dans  la  voie  de  la  vérité 
qui  n'exclut  pas  le  progrès?  Voilà,  messieurs,  les  questions  que 
je  me  propose  d'examiner.  Et  d'abord,  qu'est-ce  que  le  rifa- 
liêmet 

Le  vitalisme  pathologique,  formulé  pour  la  première  fois  dans 

le  naturifflne  hippocratique,  c'est  la  conception  de  la  maladie 

comme  une  réaction  de  la  vie,  de  la  force  ou  des  forces  qui  la 

représentent,  contre  l'action  des  causes  morbifiques. 

En  fa  ce  de  cette  doctrine  vient  s'en  placer  une  autre,  pour  la- 
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quelle  la  conception  de  la  vie  repose  exclusivement  sur  l'idée  d*un 
changement  produit  dans  les  organes  ou  instruments  de  la  vie 
par  Faction  des  causes  morbifîques,  et  qui  subordonne  les  alté- 
rations fonctionnelles  à  la  nature  et  au  siège  des  changements 
organiques.  Celle-ci,  qui  commence  avec  Asclépiade  et  l'Ecole 
méthodique, -se  continue,  à  travers  les  doctrines  mécaniques  et 
chimiques,  jusqu'à  forganicisme  exclusif  de  nos  jours.  (Voir 
l'épigraphe  de  la  Rfvue  médicale ,  par  M.  Cayol,  en  tête  des 
cahiers  du  15  janvier  et  du  15  juin). 

Entre  ces  deux  conceptions  fondamentales,  il  n'y  a  pas,  quoi 
qu'on  ait  pu  dire ,  de  conciliation  possible.  Si  la  conception  vî- 
taliste  de  la  nature  de  la  maladie  est  conforme  à  la  vérité,  il 
faut,  bon  gré,  mal  gré,  que  les  autres  conceptions  s'absorbent 
en  elle  sous  peine  de  demeurer  incomplètes  ou  fausses. 

Les  deux  opinions  antagonistes  de  Tessence  de  la  maladie 
qui  caractérisent  la  pathologie  vitaliste  et  la  pathologie  non 
vitaliste  ne  sont  ni  des  questions  de  mots,  ni  de  pures  abstrac- 
tions formulées  en  définitions  par  les  penseurs  dans  le  silence 
du  cabinet.  Ces  conceptions  contiennent  en  puissance,  comme 
développement  nécessaire ,  tout  un  ordre  particulier  de  consé- 
quences théoriques  et  pratiques.  Il  est  facile  de  démontrer  que 
chacune  d'elles  a  ses  solutions  propres  et  distinctes  pour  toutes 
les  questions  capitales  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

L'unité  morbide  est  admise  comme  un  dogme  fondamental 
par  la  pathologie  vitaliste,  et  elle  conçoit  cette  unité  principale- 
ment au  point  de  vue  de  l'unité  de  la  vie.  De  là  ses  tendances 
à  admettre  la  généralisation  dans  la  considération  des  états 
morbides,  et  à  ne  voir  en  beaucoup  de  cas  dans  les  altérations 
organiques  aussi  bien  que  dans  les  altérations  fonctionnelles, 
que  l'expression  plus  ou  moins  locale  dune  maladie  qui  inté- 
resse l'organisme  tout  entier. 

L'unité  morbide  est  niée  par  la  pathologie  non  vitalis^  ou 
admise  seulement  au  point  de  vue  de  l'identité  de  la  nature  des 
altérations  organiques.  De  là  ses  tendances  à  admettre  la  leea- 
lisation  dès  altérations  organiques  comme  le  fait  principal  dans 
les  maladies,  à  ne  concevoir  les  maladies  générales  que  comme 
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exprimant  une  localisation  plus  large  dans  des  organes  géné- 
raux, soit  le  sang,  le  système  circulatoire,  le  système  nerreux, 
et  à  ne  voir  dans  lei  troubles  mêmes  les  plus  généraux  que 
Vexprëssion  plus  ou  moins  étendue  d'une  maladie  qui  n'inté- 
resse qu'une  partie  plus  ou  moins  circonscrite  de  Torganisme. 

Pour  rendre  plus  saisissante  la  distinction  des  deux  Ecoles, 
Torateur  applique  tour  k  tour  leurs  rues  et  leurs  dodarines  à  la 
conception  de  la  variole,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  dis- 
cussion; puis  il  montre  encore  le  vitalisme  et  rorganicisme  de- 
vant les  autres  fièvres  éruptives ,  les  fièvres  continues ,  les  fiè- 
vres intermittentes,  le  tubercule,  le  cancer,  les  scrofules,  etc., 
qui  sont  pour  la  doctrine  non  vitaliste  des  phlegmasies  cuta- 
nées, des  angio-cardites ,  des  gastro-entérites,  des  inflanuna- 
tions  de  nature  particulière,  une  altération  du  sang,  etc., puis  il 
reprend  : 

Cette  divergence  dans  les  vues  doctrinales  ne  se  retrouve  pas 
moins  profonde  et  moins  capitale  dans  la  thérapeutique. 
Les  doctrines  vitalistes ,  confiantes  dans  la  force  médicatrice 
de  la  nature,  repoussent  comme  téméraire  et  impuissante  la 
])rétention  de  mettre  obstacle*  au  développement  morbide  une 
fois  qu'il  s'est  évidemment  établi,  et  ils  empruntent  les  indica- 
tions thérapeutiques  principales  à  la  convenance  de  seconder 
les  effoii»  médicateurs  de  la  nature ,  en  favorisant  soit  la  mar- 
<'he  régulière  du  développement  morbide  dans  sa  tendance  gé- 
nérale vers  la  guérison,  soit  la  direction  des  mouvements  vi- 
taux qui  produisent  les  phénomènes  appelés  critiques,  et  de 
n'intervenir  très-activement  que  pour  remédier  aux  accidents 
^et  aux  complications. 

Les  doctrines  non  vitalistes  ne  comptent  pas  sur  les  effets  de 
la  force  médicatrice  qu'elles  méconnaissent,  qu'elles  dédai- 
gnent ou  qu'elles  raillent.  Elles  ont  la  prétention  de  combattre 
-directement  et  positivement  le  développement  morbide,  de  l'en- 
rayer, de  le  supprimer.  Pour  parvenir  à  ce  but,  elles  recourent 
énergiquement  aux  remèdes  les  plus  héroïques.  Elles  emprun- 
tent les  indications  principales  du  traitement  non  pas  à  la  con- 
.^idération  de  Tétat  des  forces,  de  la  marche  de  la  maladie ,  des 
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mouvements  critiques,  mais  à  la  considération  de  la  nature  de 
la  maladie  et  de  son  siège  organique. 

C*est  dans  le  trûtement  des  maladies  générales  localisées  que 
les  doctrines  vitalistes  se  posent  surtout  à  Tétat  d  autagcmisme 
par  rapport  aux  doctrines  non  vitalistes.  Dans  ces  maladies  »  si 
l'on  en  croit  les  organicistes,  à  raison  même  de  leur  gravité, 
on  ne  (saurait  trop  tôt ,  trop  énergiquement ,  trop  longtemps 
agir.  En  les  traitant  convenablement,  non-seulement  on  guârit 
presque  tous  les  malades ,  mais  encore  on  abrège  considérable- 
ment la  durée  des  maladies.  Et  il  n'y  a  véritablement  des  in- 
succès un  peu  notables  que  pour  les  médecins  vitalistes  qui 
s'obtinent  à  croire  que  toutes  ces  maladies  ont  un  dévelq;^^ 
ment  nécessaire  et  une  durée  fatale,  et  sont  assez  aveugles 
pour  craindre  que  des  coups  valeureusement  dirigés  contre  la 
maladie  puissent  atteindre  fâcheusement  les  malades. 

Il  y  a  donc  bien  réellement  dans  la  pathologie  deux  doctri- 
nes générales  qui  se  séparent  si  profondément  l'une  de  l'autre 
au  point  de  vue  théorique  et  pratique,  qu'on  doit  renoncer  à 
toute  pensée  de  confusion  et  même  de  conciliation  entre  elles. 

Et  maintenant  de  quel  côté  est  la  vérité?  Examinons. 

Il  est  évident  que  la  vérité  ne  peut  être  dans  l'une  ou  1  autre 
de  ces  doctrines  poussées  jusqu'à  l'exagération. 

Le  vitalisme,  qui  supprimerait  de  l'appréciation  de  l'état 
morbide  la  considération  de  l'état  des  organes,  serait  aussi 
complètement  dans  la  voie  de  Terreur  que  Torganicisme  qui  en 
éliminerait  la  considération  des  forces  sans  lesquelles  ces  orga- 
nes ne  seraient  que  de  la  matière  morte.  Il  y  a  donc  deux  gran- 
des doctrines. 

L'ensemble  des  forces  qui  président  aux  phénomènes  de  la 
vie  aussi  bien  dans  Tétat  de  santé  que  dans  l'état  de  maladie, 
a  été  conçu  par  certains  physiologistes  et  par  certains  patholo- 
gistes  comme  se  résumant  absolument  en  une  force  unique  : 
l'âme.  La  vie,  impliquant  chez  l'homme  1  intelligence  et  l'unité 
qui  ranime,  ne  pouvait  être  pour  eux  privée  de  ce  principe  es- 
sentiel. Dès  lors,  si  la  maladie  est  conçue  comme  un  dévelop- 
pement de  phénomènes  exprimant  une  réaction  de  la  vie,  e 
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par  conséquent  des  forces  vitales,  et  par  conséquent  de  Tàme, 
on  se  trouve  logiquement  conduit  à  admettre  queTintervention 
de  l'âme  dans  les  phénomènes  morbides  ne  peut  être  qu'intelli- 
gente. De  là  les  théories  pathologiques  animistes,  Tanimisme 
de  StaM  ,  —  et  sans  doute  aussi  le  vitalîsme  spiritualiste  de  la 
Revue  médicale. 

Mais  l'identification  de  la  force  ou  des  forces  qui  président 
aux  phénomènes  de  la  vie  avec  la  force  que  supposent  les  phé- 
nomènes d'intelligence ,  de  liberté  et  de  moralité ,  ne  peut  être  , 
admise  ni  philosophiquement,  ni  physiologiquement.  En  effet, 
il  s'agit  là  de  deux  ordres  de  phénomènes  différents  par  leur 
essence,  qui  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes  lois,  et  qui  ne  peu- 
vent dépendre  du  déploiement  d'une  même  force  ou  de  forces 
^mblables. 

Dans  l'impossibilité  de  pénétrer  le  mystère  de  l'unité  de  la 
vie  humaine  dans  un  organisme  animé  par  des  forces  de  na- 
ture différente,  c'est-àrdire  le  mystère  des  liens  du  corps  et  de 
l'àme,  des  nqpports  du  physique  et  du  moral,  on  est  nécessai- 
rement co>nduit,  par  la  nature  même  des  choses,  à  séparer,  à  la 
manière  de  Phtton  et  d'Aristote ,  et  de  tant  d'autres  après  eux, 
dans  l'homme  le  principe  spirituel,  immatériel,  immortel ,' qui 
régit  les  manifestations  intellectuelles  et  morales,  du  prin- 
cipe vital  ou  des  principes  matériels  et  périssables  qui  repré- 
sentent, dans  les  corps  vivants,  les  forées  qui  président  à  l'exer- 
cice de  leurs  fonctions,  comme  k  gravitation ,  l'affinité,  Télec' 
tricité,  etc.,  représentent,  dans  les  corps  non  vivants,  les  forces 
qui  président  à  leurs  actions  et  à  leurs  mutations. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  croit  ou  qu'on  dit  synonymes  les 
mots  vitaliste  et  ^iritualiste.  Malgré  que  cela  répugne  à  ses 
tendances  philosophiques,  le  vitalisme  pourrait,  à  la  rigueur, 
être  positivement  matérialiste.  Et  Torganicisme,  dans  sa  plus 
haute  expression  (témoin  la  doctrine  de  M.  Piorry),  n'exclut 
pas  le  spiritualisme. 

Les  exagérations  et  les  excentricités  théoriques  étant  mise» 
de  côté,  et  la  question  doctrinale  étant  ramenée  à  ses  véritables 
1855.  Mars.  T.  I.  28 
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termes,  de  quel  côté,  dans  le  vitalisme  ou  dans  rorganicisme^ 
se  trouYent  la  véritable  conception  de  la  maladie,  et  partant  les 
véritables  principes  de  la  pathologie  au  double  point  de  vue  de 
la  théorie  et  de  la  pratique?  A  mon  avis,  du  côté  du  vitalisme. 

Pour  justifier  cette  opinion  je  chercherai  un  exemple  là  où  0 
paraîtrait  au  premier  coup  d'œil  que  les  doctrines  vitalistes  ne 
pussent  trouver  place  parmi  les  maladies  qui  consistent  en 
une  lésion  mécanique  produite  par  une  cause  mécanique  dang. 
un  organe  dont  la  fonction  est  mécanique;  je  prendrai  cet 
exemple  dans  la  fractiire. 

Ici  M.  Parchappe  cherche  ce  qui  constitue  réellement  la  ma* 
ladie  et  il  prouve  que  ce  n'est  pas  le  coup  ou  la  chute ,  mais  le 
travail  de  réaction  réparatoire  qui  s'effectue  dans  et  par  Torga- 
nisme  vivant.  Le  chirurgien  a  aidé  la  nature  et  voilà  toute  la 
part  qui  lui  revient. 

Je  crois  donc,  dit  Torateur  pour  conclure,  que  la  conc^tion 
vraie  de  la  maladie  est  celle  que  le  vitalisme  hippocratique  a  ad* 
mise  de  tout  temps.  Je  pense  que  le  vitalisme,  pour  Thonneur  de 
la  science  et  le  bonheur  des  malades,  est  aujourd'hui  et  sera 
toujours  la  doctrine  médicale  dominante. 

Le  vitali^ne  ne  caractérise  pas  plus  FEcole  de  Montpellier 
que  Torganicisme  ne  caractérise  TEcole  de  Paris,  le  vitalisme  a 
toujours  eu  des  représentants  dans  celle^i,  et  la  preuve  c'est 
qu'elle  a  résisté  à  la  doctrine  dite  physiologique  de  Broussais  T 

Aujourd'hui  l'Ecole  de  Paris,  qui  nous  montre,  pour  ne  par^ 
1er  que  de  la  pathok^ie  médicale ,  MM.  Andral ,  Cruveilher  et 
Louis  entre  MM.  Chomel  et  Rostan.  représente  la  médecine 
tout  entière  ;  elle  marche  réellement  dans  la  large  voie  du  pro- 
grès moderne,  en  s'appuyant  sur  la  tradition  et  sans  briser  l'u- 
nité du  développement  scientifique  dont  l'histoire  de  la  méde- 
cine déroule  l'imposant  tableau. 

M.  Piorry  répond,  et  sa  réponse,  malgré  la  réclamation  de 
M.  CoUineau  qui  a  demandé  la  parole ,  occupe  tout  le  reste  de 
ht  séance  et  occupera  probablement  toute  la  séance  prochaine. 
L'Académie,  vu  Tintérèt  de  la  discussion,  décide  que  jusqu'à  sa 
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fin  il  y  aura  deux  séances  par  semaine.  Nous  ne  reproduirons 
pas  Vargumentation  de  M.  Piorry,  laquelle  n'étant  qu'une  des 
variations  du  thème  organopathique  qui  le  distingue,  nous 
dispensé  de  la  reproduire,  notre  lecteur  étant  suffisam- 
ment édifié  sur  le  système. 
La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE. 


£A1JX    HUVÉRAliES. 

MM.  Gobley  et  Chevallier  écrivent  la  lettre  suivante  à 
MM.  les  Inspecteurs  des  eaux  minérales. 

Messieurs,  les  traraux  entrepris  depuis  quelques  années  par  des 
chimistes  émioents,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  semblent  démon 
trer  que  les  eaox  minérales  les  plus  efficaces  et  les  plus  usitées,  sont 
celles  qui  renferment  un  principe  actif  médicamenteux,  Farseriîc. 

On  ne  saurait  en  effet  mettre  en  doute  que  c'est  à  la  présence  de  ce 
corps  que  Ton  doit  attribuer  une  partie  de  la  puissante  action  des; 
eaux  minérales  sur  l'économie,  et  les  effets  salutaires  qu'elles  produt-- 
sent. 

L'existence  de  Tarsenic  ayant  déjà  été  constatée,  en  France,  dans 
84  espèces  d'eaux  minérales,  parmi  lesquelles  on  compte  celles  de 
Vichy,  Bussang,  Plombières,  Mont-Dore,  Bourbonne-les-Bains,  etc.; 
il  est  probable  qu'on  le  rencontrera  encore  dans  un  grand  nom- 
bre d'autres,  qui  n'ont  pas  été  soumises  aux  infestigations  nécessaires. 

Nous  avons  pensé  qull  serait  important  de  faire  des  recherches  sur 
les  eaux  dans  lesquelles  Texistence  de  ce  principe  n'a  pas  encore  été 
démontrée  ;  nous  venons,  en  conséquence,  vous  prier,  si  vous  le  ju- 
gex  convenable,  de  nous  adresser,  lorsque  cela  vous  sera  possible  : 
4o  des  résidus  (dépôts)  laissés  par  les  eaux  près  desquelles  vous  vous 
trouvez  ;  2o  le  produit  de  l'évaporation  de  vingt  litres  de  ces  liquides, 
quïf  ordinairement,  renferme  les  sels  solubles.  En   vous  jgrîant  de 
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profiter  d^aiie  occasion  pour  nous  faire  parreoir  ce  qne  nous  toos  de* 
mandons,  nous  n'a?ons  en  Toe  qne  de  diminuer  les  frab,  qui,  en  rai- 
son du  grand  nombre  d'eaux  minérales  qui  restent  à  examiner,  pour* 
raient  être  considéraMes. 

Nous  sommes,  en  attendant, 

Vos  tris-déTonés, 

A.  GnVALLIER,  GOBLBT. 

Membre  de  TAcadtaUe  Impériale  de  médedoe,  etc. 


roRinis,  REdms  fi  pratiques. 


Contre-poison  de  Fopium.  —  Pain  du  désert.  —  L'eau  de  son  dans  la 
panification.  —  Formules  contre  la  coqueluche. — Emplâtre  abortif 
de  la  variole. — L'acide  oxalique  dans  la  phtisie. — Formules  contre 
Tincontinencc  d'urine.  —  Poudre  de  nitrate  d'argent  dans  la  laryn- 
gite chronique. 

Empoisohhemeht  PAi  L^opiuM.  —  M.  Costa  di  Serda  fils,  commu- 
nique à  f  Académie  de  médecine  une  observation  d'empoisonnement 
par  les  narcotiqaes.  Nous  la  signalons  pour  indiquer  le  traitement 
heureux  qu'il  a  appliqué  en  pareil  cas. 

Dans  le  premier  cas,  60  grammes  de  laudanum  avaient  été  ingérés 
(c'est-à-dire  3  grammes  d'opium)  et  sont  restés  six  heures  dans  l'esto- 
mac sans  déterminer  la  mort.  M.  Costa  attribue  ce  résultat  à  Fexees- 
sive  élévation  même  de  la  dose  d'opium  qui  a  jeté  l'estomac  dans  un 
état  de  paralysie  presqueimmèdiate  et  prévenu  ainsi  l'absorption  d*une 
grande  partie  du  poison.  Quelques  gouttes  d'ammoniaque  administrées 
dans  un  verre  d'eau  ont  déterminé  aussitôt  des  vomissements  aben- 
dants  et  ranimé  les  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique . 
Mais  à  peine  les  vomissements  avaîent-ils  cessé  que  tous  les  symptô- 
mes de  Fintoxieation  ont  recommencé.  On  administre  une  nouvel!» 
dose  d'ammoniaque,  nouveaux  vomissements,  dont  la  cessation  est 
également  suivie  du  retour  des  accidents  toxiques,  et  ainsi  de  suite 
pendant  plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  les  doses  répétées  d'ammoniaque 
et  les  vomissements  auxquels  elles  ont  donné  lien  aient  entièrement 
débarrassé  l'estomac  du  poison. 

Ce  fait  démontre  que  l'ammoniaque  a  la  double  propriété  d'agir 
comme  émétiqne,  comme  purgatif  et  commesxcitant  du  système  ner- 
veux, et  que,  s'il  n'est  pas  le  meilleur  antidote  des  poisons  narcnU* 
-ques,  c'est  du  moins  le  premier  remède  qu'on  doive  employer  dans 
ce  genre  d'intotication. 

Paiw  du  DisBRT,  par  M.  MatligatU.  — •  Tel  est  le  nom  pompeux 
donné  à  un  biscuit  formé  d'un  mélange  à  poids  ég^iux  de  farine  et  dft 


Digitized  byCjOOQlC 


FOKMULES  ET  RECETTES.  439 

polnme  de  terre  que  son  aateor  Tondrait  roir  adopter  par  le  gouver- 
Dement  pour  la  nourriture  des  marins  et  des  soldats.  Aussi  agréable 
au  goût  que  le  biscuit  de  farine  et  sufûsamment  nutritif,  le  pain  du 
désert  coûterait  beaucoup  moins  cBer  et  permettrait  de  réserver  pour 
la  fabrication  du  pain  une  grande  quantité  de  blé. 

Eaux  proverait  du  lavage  nu  son  dars  la  parificatioii.  —  Un 

noufcau  procédé  de  panification  a  été  proposé  par  MM.  Bonnel ,  prê- 
tre, et  Bertrand,  médecin.  Leur  procédé  consiste  à  pétrir  la  farine, 
non  arec  de  Teau  pure,  mais  aTCC  un  liquide  renfermant  une  matière 
extraite  du  gros  son.  On  met  sur  le  feu  une  quantité  double  de  la 
quantité  nécessaire  pour  pétrir  un  nombre  donné  de  kilogrammes  de 
farine  ;  lorsque  l'eau  est  en  ébulliiion,  on  jette  une  quantité  propor- 
tionnelle de  son  ;  on  laisse  bouillir  à  petit  feu  une  demi-haure  en 
ayant  soin  de  mêler  sans  cesse  ;  on  met  ensuite  le  mélange  dans  un 
sac  et  on  le  soumet  bouillant  à  la  pression.  Le  liquide  extrait  doit  être 
employé  à  froid  et  assez  tôt  pour  qu'il  ne  fermente  pas.  Le  levain  doit 
être  fait  d'une  seule  fois  arec  un  quart  de  la  farine  que  Ton  veut  pé- 
trir, un  quart  du  liquide  précédent  ;  on  laisse  fermenter  trois  heures; 
on  travaille  d'abord  le  traitement  seul,  on  ajoute  ensuite  de  la  farine 
jusqu'à  consistance  suffisante,  et  on  obtient  un  rendement  en  plus  de 
30  à  35  pour  100,  et  le  pain  est  excellent.  C'est  vrai,  et  nous  avons 
été  témoin  et  nous  avons  expérimenté  un  procédé  analogue 
breveté  le  19  décembre  4853  au  profit  de  madame  veuve  Durut  ; 
nous  avoRJi  été  témoin  des  entraves  apportées  à  la  propagation  de  ce 
procédé  qui  peut,  ainon  empêcher  le  retour  des  disettes,  du  moins  en 
amoindrir  les  funestes  effets,  en  fournissant  à  la  classe  peu  aisée  las 
moyens  de  se  procurer  un  pain  salubre  et  substantiel  à  meilleur 
marché. 

Il  y  a  quatre-vingts  ans,  pour  la  première  fois  à  notre  connaissance, 
qu'on  a  indiqué  le  lavage  du  son  comme  moyen  d'accroître  le  rende- 
ntent  du  pain.  1770,  par  MM.  de  la  Juttais.  Depuis,  Parmentiar,1776; 
l'abbé  Rosier,  1802;  Haggot,  1803;  Edlin,1811;  Auger,1818;  le  doc- 
teur Herpin,1833;  Rollet,  1845,  Mme  Durut  en  1853,  ont,  ou  publié 
des  procédés,  ou  pris  des  brevets  pour  leur  exploitation.  Tout  cela  est 
resté  ou  ignoré  on  volontairement  oublié. 

TRAITEMENT  TORIQUE   DE   LA    COQUELUGBE,     par    M.    King«   -^    M. 

King  recommande  aux  praticiens  le  traitement  tonique  qu'il  a  adopté 
et  qui  lui  réussit  parfaitement.  Il  panse  que  le  système  de  traiter  cette 
affection  par  les  émétiques ,  les  purgations  et  les  déplétions ,  est  plus^ 
capable  dt  diminuer  les  forces  constitutionnelles  du  malade  et  de  hâ- 
ter une  terminaison  fatale,  qu'à  guérir.  La  gravité  des  paroxysmes  de 
fa  toux  et  les  violents  efforts  musculaires  qu'elle  provoque  sont  suffi- 
sants pour  abattre  Fénergie  physique  et  mentale,  sans  jeter  le  système 
dans  la  prostration  par  des  doses  journalières  de  tartre  émétique,  etc» 
La  médication  qu'il  conseille,  en  guérissant  les  symptômes,  souUtnt 
le  système.  Voici  sa  formule  : 
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Sume  :  Acidî  sulphnrici  diluti 3  iss 

Tinctur»  opii 3  ss 

Infusi  qiiassi» 3  vj     M. 

Fiat  inistura  cujus  sumantur  cochlearia  maga  ij  vel  iij  ter  die. 

Pour  les  enfants  : 

Sume  :  Syrupi  tolutani 3  j 

Papaverisabi 3  ss 

Acidisulphurici  diluti    xx  gtt. 

Infusi  quassiœ 3  yj     M. 

Fiat  mistura  cujus  sumantur  cochlearia  parrum  vel  ij  ter  die. 

PETITE  T^OLB  {Traitement  abortifde  la  —  par  Vempldtre  de 
zinc)i  par  M.  behrett.  —  M.  Bennett  a  déjà  antérieurement  fixé 
l'attention  des  praticiens  sur  les  résultats  remarquables  qu'il  a  obte- 
nus avec  Fempifttre  mercuriel,  auquel  il  ajoute  de  Tamidon,  et  qu'il 
applique  sur  la  figure  dans  les  cas  de  petite-férole;  ila  rapporté  des 
cas  nombreux  où  non-seulement  il  prévenait  toute*  trace  de  petite- 
vérole  dans  le  cas  où  elle  était  confluente,  mais  encore  où  la  douleur, 
le  gonflement,  la  suppuration,  la  fièvre  générale',  l'insomnie,  et  la 
violence  delà  maladie  étaient  diminués  de  beaucoup  par  ce  traitement 
local  ;  il  a  employé  aussi  le  carbonate  de  zinc  mêlé  à  Thuile  d'olive 
qui  forme  une  croûte  sordide  qui  reste  adhérente  à  la  face.  D  a 
traité  ainsi  plusieurs  cas  de  petite- vérole,  et  non-seulement  il  a  évité 
que  la  maladie  laissât  des  traces,  mais  il  a  encore  diminué  les  sym- 
ptômes locaux  et  généraux,  comme  avec  Templàtre  mercariel,  avec 
cet  avantage  qu'il  n'a  pas  couru  le  danger  de  la  salivation,  ainsi  qu'on 
l'observe  quelquefois. 

Un  traitement  très-utile  qu'il  préconise  dans  le  fa  vus,  c'est  après 
qu'on  a  fait  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes,  et  qu'on  a  rasé 
la  tête,  d'oindre  la  surface  de  la  tète  avec  de  Phuile  de  foie  de  morat* 
Il  est  certain  qu'aussi  longtemps  que  Fhuile  de  foie  de  morue  est  ap- 
pliquée, la  maladie  ne  revient  pas,  et  dans  la  majorité  des  cas,  chez 
les  jeunes  enfants,  surtout  s'ils  sont  bien  nourris,  la  gucrison  perma- 
nente a  lieu  au  bout  de  six  semaines. 

PHTHisiB  pvlmosaire  (Traitetnetit  delà--  par  les  acides  oxa- 
lique et  flwyi*hydriqué),  par  le  docteur  J.  Uastihc».  —  La  thérapeu- 
4ique  est  encore  à  la  recherche  de  moyens  propres  à  combattre  ou  à 
arrêter  le  développement  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  La  méde- 
cine anglaise  nous  a  fourni  depuis  quelques  années  de  nombreux  tra- 
vaux à  ce  sujet,  et  la  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  rendu  compte 
Fannée  dernière  des  recherches  publiées  sur  ce  sujet  par  M.  Bennett 
à  Edimbourg,  et  par  M.  Thompson  à  Londres.  M.  le  docteur  Hastings 
-a  cherché,  dans  un  article  récent,  à  attirer  l'attention  des  médecins 
sur  deux  nouveaux  médicaments,  les  acides  oxalique  et  fluorhydrlque. 
€es  médicaments  sont  donnés  à  des  doses  très-minimes,  notre  coo- 
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frère  anglais  administrant  deux  ou  trois  fois  par  jour  la  douxième  ou 
la  vingt-quatrième  partie  d'une  goutte  diacide  fluorhydrique  ajoutée  à 
une  petite  dose  de  sirop  de  pavot,  et  un  demi  à  un  grain  d'acide  oxa- 
lique. L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  son  opinion,  trois  observations 
qui  ne  nous  semble  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  démonstratives  que 
l'auteur  parait  le  croire.  Chez  les  trois  malades,  raffeclion  tubercu- 
leuse du  poumon  était  arrivée  à  sa  période  la  plus  avancée,  celle  d'ex- 
cavations; sous  Vinfluence  de  la  médication  indiquée  plus  haut,  on 
vit,  suivant  Fauteur,  Fétat  des  forces  s'améliorer  d'une  manière  ra- 
pide, Fexpectoration  diminuer  de  quantité,  et  les  cavités  tubercu* 
leuses  revenir  sur  elles-mêmes.  Nous  regrettons  que  iM.  Haslings  n'ait 
pas  donné  de  détails  plus  circonstanciés  sur  les  effets  physiologiques 
des  médicaments,  et  sur  la  marche  exacte  de  chacun  des  symptômes 
morbides.  (T^e  Lance  t.  Gaz,  hebd,) 

iHCOHTniEiicES  NOCTURNES  d'urine  {Traitement  des),  —  Le  docteur 
Blaschko,  de  Freyenwalde,  assure  avoir  toujours  triomphé  de  cette 
infirmité  par  Femploi  d'un  mélange  à  parties  égales  de  linctura  nucis 
vomie»  et  de  tinctura  ferri  acetici,  dont  on  fait  prendre  deux  fois  tous 
les  soirs  de  1 0  à  1 3  gouttes.  Dans  un  cas  qui  se  montra  rebelle  à  toutes 
les  médications,  il  eut  recours  avec  succès  à  un  appareil  à  rotation 
dont  le  conducteur,  un  mince  fil  de  cuivre,  fut  introduit  dans  le  méat  uri- 
naîre.  I^  docteur  Ilûber,  de  Zurich,  a  recommandé  contre  cette  in- 
firmité un  mélange  de  :  cxtrac.  nucis  vomie.  1/2  scrupule,  oxidi  fcrri 
nigri  1  once,  dont  on  fait  vingt-quatre  pilules  de  deux  grains  chacune  ; 
à  prendre  une  pilule  le  matin  et  une  le  soir,  Naegelé  a  recommandé  le 
tannin,  à  la  dose  d'un  grain  malin  et  soir. 

(Geneesk,  cour,  et  Journ,  de  méd.  de  Bruxelles, 

larynctte  aiguë  chronique  {Inhalation  de  nitrate  d'argent  pul- 
vérisé dans  ia),  —  Le  docteur  Ebert,  de  Berlin,  vient  de  publier 
douze  cas  de  laryngites  traités  avec  succès  par  les  inhalations  de  poudre 
de  nitrate  argentine,  d'après  la  méthode  de  Seeman  et  Burow  de  Ko- 
ningsbergen.  11  mêle  trois  grains  de  nitrate  d'argent  avec  une  once  de 
sucre  de  lait,  en  remplit  la  cavité  d'une  plume  métallique  qu'il  passe 
dans  Func  des  extrémités  ouvertes  d'un  porte-plume.  Il  introduit  le 
plume  enchâssée  dans  son  étui,  assez  loin  pour  qu'elle  repose  sur  le 
racine  de  la  langue  ;  le  malade  ferme  la  bouche  en  même  temps  qu*on 
lui  ferme  les  narines  et  fait  une  forte  aspiration.  Cette  petite  manœuvre, 
qui  demande  un  peu  d'habitude,  donne  lieu  à  du  chatouillement  à  la 
gorge  qui  provoque  de  la  toux. 

La  guérison  a  été  obtenue  de  celte  manière  par  Ebert,  au  bout  de 
4^44  jours  dans  les  cas  aigus,  et  5  à  6  semaines  dans  les  laryngites 
chroniques.  —  Ebert  pense  que  ces  inhalations  pourraient  rendre  des 
services  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  du  larynx^ 
dwis  la  diphthérite  et  le  croup.  {Ann.  de  méJ.  d'Anvers,) 
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CHAPITRE  BES  HQMJJfmAMJTÉ». 

Réponse  de  M.  Bouillaud  à  M.  Sales-Girons.  —  Suite  des  impressions 
des  journaux  loucliant  la  discussion  philosophique  à  ^Académie. — 
Nos  réflexions  avant,  pendant  et  après  cette  discussion. — Senti- 
ment de  conciliation  de  V Union  médicale* 

M.  le  professeur  Bouillaud  nous  pardonnera  de  lui  accuser  à 
cette  place  réception  d'un  pli  comprenant  les  réponses  faites 
par  lui  aux  deux  articles  de  la  Revue  médicale  du  31  janvier  et 
du  31  mars  dernier.  Le  manuscrit  nous  étant  parvenu  trop  tard 
pour  être  publié  en  tète  de  ce  cahier,  les  premières  pages  en 
tête  du  prochain  lui  sont  réservées.  Nous  devons  être  les  pre- 
miers impatients  de  voir  redresser  cette  erreur,vulgari8ée  avec 
complaisance  par  tous  les  journaux  et  qui  consistait  à  faire  dire 
à  réminent  professeur  que  la  doctrine  vitaKste  de  la  Revue  mé^ 
dicale  avait  quelque  rapport  d'origine  avec  les  rêveries  absurdes 
du  système  d'Hahnemann  ou  de  Thomoeopathie.  Remercions 
M.  Bouillaud  de  la  manière  honorable  avec  laquelle  il  repousse 
Timputation  d'une  pensée  qui  ne  fut  jamais  la  sienne. 

Maintenant  continuons,  pour  tenir  notre  parole,  le  dépouil- 
lement des  impressions  des  journaux  touchant  la  discussion 
philosophique  à  l'Académie. 

Voici  premièrement  quelques  lignes  de  la  Gazette  hebdoma- 
daire et  de  la  plume  de  M.  Dechambre  : 

«Que  vous  dire  de  la  discussion  actuellement  engagée  à  rAcadémi^ 
de  médecine?  Vos  réflexions  auront  prévenu  les  nôtres.  La  question 
était  une  des  plus  hautes  et,  on  peut  le  dire  sans  jeu  de  mots,  une  des 
plus  vitales  qui  aient  jamais  été  portées  devant  une  compagnie  de  mé- 
decins; elle  en  sortira  sans  avoir  été  sondée  aux  entrailles.  Les  ora- 
teurs sur  Icsque's  on  comptait  le  plus  en  raison  de  leurs  antécédents 
ont  promené  leur  talent  à  la  surface,  sans  vouloir  descendre  dans  les 
profondeurs.  Pourquoi  M.  Bouillaud,  l'auteur  d'une  Philosophie  mé- 
dicale, pourquoi  M.  Gcrdy,  qui  s'est  nourri  de  s.  éculations  métaphy- 
siques presque  autant  que  de  physiologie  et  de  chirurgie,  ne  se  sont- 
ils  pas  attachés  de  toute  leur  logique,  de  toute  leur  habileté,  à  cette 
proposition  de  M.  Bousquet  :  a  La  racine  de  la  maladie  est  dans  I  action 
vitale  »  ?  Cette  proposition  était  ferme,  nette,  précise.  Jugée  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  elle  tranchait  beaucoup  de  questions  acces- 
soires; clic  donnait  d'aillours  ouverture  à  une  profession  de  foi  sur  des 
matières  qui  forment,  à  l'autre  bout  de  la  France,  le  fond  de  l'ensei- 
gnement médical,  et  avec  lesquelles  nous  ne  passons  pas,  nous  autres 
Parisiens,  pour  être  très-familiers.  M.  Bouilaud  a  tenté  une  concilia- 
fion  impossible  entre  les  doctrines;  il  a  récité  fort  élégamment  an 
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Credo  vitaliste;  mais  d'argumentation,  de  ratiocinationf  de  dé- 
monstration togique^  point.  M.  Gerdy  a  argamenté  —  il  argumente 
Tolontiers  —  avec  une  chaleur  convaincue  et  convaincante.  Mais  ce 
qs'll  a  dit  des  droits  de  Pabstraction^  de  PessentiaKté  des  maladies^  da 
grec  et  du  ktin,  ne  décida  rien  quant  au  vitidîsme  et  à  ses  dissensions 
intestines.  Et  les  autres  membres  engagés  dans  cet  ordre  de  questions 
par  leurs  travaux  passés,  où  étaient-ils?  Où  était  M.  Rostan»  qui  a 
écrit  une  Exposition  des  principes  de  Voraanieisme^  M.  Dubois 
(d'Amiens),  le  savant  auteur  du  Traité  des  études  médicales  et  de 
l'examen  des  docirines  de  Cabanis  et  de  Gall  ?  Ils  étaient  à  leurs 
bancs  ;  et  nous,  incessamment,  nous  tournions  les  yeux  vers  l'un  et 
vers  l'autre,  au  lisque  de  gagner  un  strabisme.  Mais  hélas  !  nous  en 
sommes  pour  une  courbature  de  nos  muscles  droits.  »  {Gazette  hehd.) 

M.  Dechaml»re  n'oublie  dans  son  appel  que  le  plus  obligé 
des  orateurs  :  où  était  en  effet  M.  Maigaigne?  Montpellier, 
qu'il  a  mené  si  rudement  Tan  dernier,  n'attendait  que  lui.  Que 
peut-on  penser  de  son  silence?  Tout  ce  qu'on  voudra  de  favo- 
rable poiur...  Montpellier. 

Haf  si  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire,  au 
lieu  de  faire,  à  côté  de  la  discussion,  les  trois  plus  savants  ar- 
ticles de  philosophie  médicale  qui  ait  paru  depuis  un  siècle, 
avait  voulu  se  mêler  au  débat  académique  et  développer  les 
appréciations  qu'il  ne  fait  qu'insinuer  dans  ces  quelques  lignes, 
la  Revue  médicale  n'eût  pas  été  si  seule.  Fallait-il  donc  attendre 
que  tout  fût  fini  pour  intervenir  utilement?  Nous  en  disons 
autant  à  la  Gazette  médicale  en  citant  d'elle  le  passage  suivants 

Après  avoir  très-bien  dit  que  les  deux  doctrines  représentant. 
l'Ecole  de  Paris  et  l'Ecole  de  Montpellier,  l'organicisme  et  le 
vitalisme  peuvent  à  la  rigueur  se  distinguer  par  leurs  manifes- 
tations superficielles.  M.  M.  Peisse  écrit  : 

(c  Mais  ce  n'est  là  qu'une  approximation.  L'idée  mère,  le  principe 
essentiel  des  deux  doctrines  n'est  pas  dégagé,  et  présente  sous  sa 
forme  logique  pure ,  il  reste  dans  le  vague.  C'est  à  la  faveur  de  ce  dé- 
faut de  détermination  rigoureuse  du  point  de  départ  que  les  deux 
partis  peuvent,  avec  une  certaine  plausibilité,  se  flgurer  par  mo- 
ments que  la  dissidence  ne  repose  que  sur  un  malentendu,  et  conce- 
voir l'espérance  d'une  concilialion  que  M.  Parchappe  estime,  comme 
nous,  et  avec  toute  raison,  impossible.  Mais  le  principe  fondamen- 
tal de  l'une  et  de  l'autre  doctrine  est  un  principe  philosophie  gé- 
nérale; il  se  formule,  pour  chacune,  dans  une  conception  parti- 
culière, non-seulement  de  la  vie,  mais  du  dynamisme  universel.  » 

Bravo  !  M.  Peisse,  mais  il  fallait  le  dire  plus  tôt;  et  ces  prin- 
cipes respectifs,  formulés  par  la  Retme  médicale ^  eussent  été 
pris  en  toute  autre  considération  que  ne  l'a  fait  M.  Bouillaud. 

Continuons  la  citation  : 
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«  Dire  que  chaque  système  est  en  parlie  vrai»  en  partie  faux,  et  qu'on 
peut  en  faire  un  tout  à  fait  bon  par  le  mélange  des  deux,  c'est  le  pro- 
cédé éclectique  conseillé  parunespritd'accommodementy  très  louable 
au  point  de  vue  moral,  mais  tout  k  fait  illusoire  au  point  de  vue  scien- 
tifique. M.  Parchappe  rejette  péremptoirement,  et  avec  raison,  cette 
solution;  mats  il  ne  parait  pas  avoir  aperçu  qu'il  5  avait  place  pour 
une  autre,  à  savoir  :  le  rejet  de  Tune  et  Fautre  thèse,  et  leur  neutra- 
lisation ou  absorption  dans  une  concption  supérieure.» 

Il  fellait  encore  le  dire  plus  tôt,  M.  Peisse,  la  Revue  médicale 

âui  se  rit  depuis  le  commencement  des  illusions  .éclectiques  et 
e  la  fusion  soi-disant  possible  entre  les  propriétés  vitales  de 
Paris  et  le  principe  vital  de  Montpellier,  n'a-t-elle  pas  conclu 
«  au  rejet  ae  l'une  et  de  l'autre  tnèse,  ou  à  leur  neutralisation 
^  dans  une  conception  supérieure  »  dont  elle  a  expressément 
donné  la  formule.  Continuons  la  citation  : 

ctCest  vers  cet  idéal  de  la  pensée  scientifique  que  doit  tendre  la  spé- 
culation. Ce  n'est  que  devant  le  tribunal  d*une  large  doctrine  unitaire 
que  le  vitalisme  et  Torganicisme,  que  Paris  et  Montpellier  pourront 
abdiquer  1  eurs  prétentions,  déposer  les  armes,  et  se  retirer  dos  à 
dos,  dépens  compensées;  jusque-là  ils  occuperons,  qu'on  en  soit  sûr, 
la  scène  médicale  sans  pouvoir  jamais  ni  se  vaincre,  ni  faire  la  paix.  » 

Ce  n*est  plus  un  idéal  dès  qu'il  y  a  formule.  La  doctrine 
unitaire  ou  monodynamique  existe  dans  son  principe;  le  rest^ 
est  une  affaire  de  développement  ou  d'application,  c'est  la  tâche 
de  tout  le  monde,  la  Revue  médicale  n'en  revendique  pas  même 
le  titre  de  troisième  Ecole  qu  on  lui  a  fait  trop  gratuitement  à 
VAcadémie.  Terminons  la  judicieuse  citation  : 

«Mais  où  est  cette  doctrine dontnous parlons  si  à  notre  aise?  A  ceux 
qui  nous  feraient  cette  demande,  nous  rappellerons  la  discrète  con- 
duite de  Pilate,  qui,  après  avoir  adressé  à  Jésus  cette  question  insi- 
dieuse :  Quid  est  véritas?  sortit  immédiatement  sans  attendre  la  ré- 
ponse.» 

Vous  demandez  où  est  cette  doctrine,  et  la  confondant  avec 
la  vérité  vous  demandez  comme  Pilate  à  Jésus  quid  est  veritasl 
Je  croyais,  monsieur  Peisse,  que  vous  saviez  la  réponse  qu'une 
légende  bien  merveilleuse  met  dans  la  bouche  de  l'accusé. 

Jésus  répondit  :  Est  vir  qui  adestl  Remarquez-vous,  mon- 
sieur, que  la  réponse  est  l'anagramme  parfaite  de  la  demande 
ou  qu'elle  est  faite  avec  les  mômes  lettres.  Or,  cela  signifierait- 
il  que  depuis  Jésus ,  puisque  vous  l'avez  nommé ,  celui  qui  de- 
mande ce  qu'est  la  vérité  se  répond  par  le  fait  même  ce  qu'elle 
est  et  où  elle  est.  Méditez  à  loisir  cette  question,  peut-être  y 
trouverez-vous  la  solution  du  problème  que  vous  cherchez ,  à 
savoir,  qu'elle  est  la  doctrine  vraie  en  médecine?  Peut-être  en- 
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core  y  trouverez-vous  la  raison  d'être  de  la  doctrine  dont  la 
Aevue  médicale,  s'est  faite  Torgane  et  le  soutien. 

Le  journal  les  Archives  générales  de  médecine ^  ne  paraissant 
qu'une  fois  par  mois,  en  est  encore  au  discours  de  M.  Bouil- 
laud;  mais  ce  qu*il  en  dit  s'applique  à  M.  Gerdy  et  à  M.  Par- 
chappe. 

«  La  seconde  moitié  du  discours  de  M.  Bouillaud  a  été  con- 
»  sacrée  à  la  critique  assez. vive  du  néo-vitalisme  (de  la  Revue 
»  médicale)  qu'il  eût  été  peu1>-ètre  plus  nécessaire  d'exposer  que 
»  les  principes  de  Barthez  et  de  Bichat,  et  auquel  il  n'a  fait  que 
»  de  mordantes  allusions.  » 


Nous  remercions  tous  ces  journaux  de  l'intérêt  qu'ils  pren- 
nent à  cette  doctriùe  néo-vitaliste  qui  date  pourtant  de  GaUen, 
mais  c'est  trop  tard  l'exprimer,  cet  intérêt  il  fallait  commencer, 
par  où  ils  ont  fini  ;  ils  savaient  d'avance  quel  serait  le  côté  fai- 
ble des  orateurs,  et  leur  devoir  était  de  leur  venir  en  aide. 

Terminons-en  là  de  cette  discussion  célèbre  dont  l'Académie, 
ôous  la  pression  de  M.  A.  Latour,  sans  doute,  vient  de  hâter  le 
travail  pénible  par  l'avortement  provoqué ,  et  disons  quelques- 
unes  des  réflexions  diverses  qui  nous  sont  venues  avant ,  pen- 
dant et  8çrès. 

Avant,  nous  avons  prévu  et^nous  en  avons  exprimé  l'appré- 
hention  ^e  Montpellier  triompherait  de  Paris  et  de  la  Revue  mé- 
dicale. La  chose  s'est  réalisée.  Les  applaudissements  qui  ont 
couvert  le  discours  de  M.  Parchappe  s  adressent  à  la  glorificar- 
tion  du  double  dynamisme^  qui  distingue  la  nouvelle  Cos. 
a  L'identification  de  l'âme  intelligente  et  du  Principe  vital 
ï)  physiologiquement  et  philosophiquement  ne  peut  pas  être  ad- 
>»  mise.  »  Ces  paroles  de  l'orateur  jointes  à  celle-ci  :  «  Entre 
i>  Torganicisme  et  le  vitalisme  la  vérité  est  du  côté  de  celui-ci,» 
justifient  notre  prévision.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris 
reste;  seulementgravez  sur  le  fronton:  Ecole  de  Montpellier. 
Mais  siParis  est  jugé ,  les  citations  des  journaux  ci-dessus|prou- 
vent  que  laBerwe  médicale  a  plus  que  droit  d'appel. 

L'unanimité  des  vœux  en  faveur  de  la  fu%ion  des  doctrines, 
nous  sommes-nous  dit  pendant ^  trompera  d'abord  la  presse  et  le 
monde  médical,  le  mot  éclectisme  sourira  agréablement,  tandis 
qu'il  fait  rire  logiquement.  M.  Parchappe  a  profité  de  l'accueil 
qu'on  faisait  à  son  invention  pour  mettre  le  comble  à  l'incon- 
aéquence  de  ses  préopinants.  Voici  l'argumentation  réduite  à 
sa  plus  grande  simphcité  :  Uorganlcisme  et  le  vitalisme  sont 
incompatibles.  Or  le  vitalisme  étant  seul  vrai,  Torganicisme  est 
faux.  Donc'l'organicisme  et  le  vitalisme  sont  deux  grandes  doc- 
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frine^  lorsqu'on  les  fusioiine  en  supprimant  ce  que  chacune  peut 
avoir  d'exagéré. 

De  là,  cher  lecteur,  (lisez  ci-devant  le  discours  de  M.  Par- 
chappe)  est  sortie  la  conclusion  suprême  :  «  L'Ecole  de  Paris 
»  représente  la  médecine  tout  entière.  »  J'ai  soulig^né  les  mots 
que  j'ai  copié  textuellement.  Oh!  conclusions  personnelles  et  de 
circonstance  I  Que  dira  la  science  qui  n'a  égard  ni  aux  person- 
nes, ni  aux  conjonctures?  Elle  ne  dira  rien,  elle  passera  son 
chemin  en  sifflant,  comme  ditl'Ecritiu^. 

ÀprèSy  enfin ,  lorsque  cette  discussion  qui  ne  demandait  qu'à 
suivre  les  phases  critiques  de  l'enfance  pour  arriver  à  l'état 
viril,  a  été  jugulée  aux  pieds  de  M.  Malgaigne,  qui  venait  rem- 
plir son  devoir,  nous  avons  dit  :  La  salle  de  l'Académie  sera 
vide  à  la  prochaine.  Fuit  doctrinia,  fuit  turiat  fuit  emuiatio. 
Effectivement,  l'air  pur  se  promenait  sur  les  bancs  encore  affaissés 
de  la  dernière  séance,  comme  les  académiciens  errants  enjam- 
baient leurs  stalles  pour  se  porter  respectivement  toute  sorte  de 
civilités;  et  cependant  M.  Bouvier  occupait  la  tribune  et  lisait 
de  sa  voix  accentuée  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Blache 
ayant  pour  titre  et  pour  objet  la  Chorce  et  son  traitenhent  par 
la  gymnastique  \  im  rapport  comme  nous  les  aimons. 

Ce  que  voyant  nous  nous  sommes  involontairement  rappelé 
cette  double  appréciation  du  rédacteur  en  chef  de  l*  Union  mé- 
dicale à  propos  de  la  discussion  philosophique  avortée  :  1»  II 
n'y  avait  à  l'Académie  qu'un  seul  homme  qui  se  fût  utilement 
jeté  dans  la  mêlée,  c'est  Requin,  mais  il  est  mort!  2°  Un  y  a  eu 
qu'un  homme  à  l'Académie  pour  porter  l'ordre  et  la  lumière  au 
milieu  de  la  confusion,  c'est  M.  Parchappe,  mais  il  n'est  pas  de 
l'Académie.  M.  A.  Latour  est  la  conciliation  personnifiée. 

-  Assez  de  philosophie  comme  cela.  Nous  parlerons  enfin  d'une 
autre  espèce  de  nouveautés  au  chapitre  prochain. 

Dr  Sales-Girons. 


CHRONIQUE  ET  FAITS  DIVERS. 

Mouvement  médical  des  armées.  —  Laboratoire  de  pcrfclionnement. 
La  médecine  à  rExposilion.  —  Statistique  curiciiso.  —  Métlecins 
cantonnaux. — Médecins  morts  en  Grimée. — Obscrrali  ns  météoro- 
logiques. 

—  La  Revue  des  médecins  des  armées  publie  les  renseignements 
qui  suivent  :  Les  nominations  dans  le  corps  de  santé  de  Tarmée  ont 
atteint  en  1854  le  chiffre  de  362,  savoir  :  328  pour  les  médecins  et 
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44  poar  les  pharmaciens.  Le  nombre  des  matations  a  été  en  rapport 
arec  ces  chiffres.  Les  envois  en  Orient  ont  été  considérables ,  et  Fon  y 
compte  en  ce  moment  près  de  350  médecins. 

—  Par  arrêté  du  22  février,  un  laboratoire  de  perfectionnement  et 
de  recherches  pour  les  études  chimiques  est  institué  près  la  Facultés 
de  Paris.  Il  e«t  installé  provisoirement  à  TEcole  normale.  Les  élèves 
de  cette  école  y  seront  admis  à  partir  de  leur  troisième  année  d'étu- 
des. Les  licenciés  es  sciences  physiques  pourront  y  être  admis  par 
autorisation  du  ministre  de  l'instruction  publique  pour  la  !préparation 
de  leur  thèse  de  doctorat.  M.  Dumas,  membre  de  l'Institut ,  est  nommé 
directeur  de  ce  laboratoire. 

RxposiTiOH  VNITEESELLE.  — L'hygicune,  la  pharmacie,  la  médecine 
et  la  chirurgie,  sont  compris  dans  le  quatrième  groupe,  xn«  classe  des 
objets  qui  feront  partie  de  Pexposition  universelle.  Le  jury  de  celle 
est  composé  de  la  manière  suivante  :  jwés  titulaires^  MM.  Rayer, 
membre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine, médecin  de  Thôpital  de  la  Charité;  Nélaton,  professeur  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  Fhôpital  desCliniqucs  ; 
Mélier,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  du  comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de  la  France  ;  Bussy,  membre  de  l'Aca  • 
demie  des  sciences  et  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  directeur 
de  l'Ecole  de  pharmacie;  Bouley  (Henry),  professeur  à  l'Ecole  vétéri- 
tiaîre  d'Alfort. 

Jurés  suppléants  :  Tardieu  (Ambroise),  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  membre  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique 
de  la  France;  Demerquay,  chirurgient  des  hôpitaux. 

—  Le  Journal  de  l* Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Turin  vient  de  publier  des  aperçus  de  statistique  générale  qu'on 
ne  lira  sans  doute  pas  sans  intérêt.  Les  voici  en  chiffres  ronds  et  peut- 
être  trop  rond. 

Le  nonbre  des  langues  parlées  dans  les  diverses  contrées  de  la  terre 
est  de  3,064  environ.  —  Les  habitants  du  globe  professent  4 ,000  re- 
ligions différentes.  —  Le  nombre  des  femmes  est  presque  égal  à  celui 
des  hommes.  —  La  durée  moyenne  de  la  vie  est  de  33  ans.  —  Un 
quart  meurt  avant  d'avoir  atteint  la  septième  année;  une  moitié 
avant  la  dix-septième  année,  et  ceux  qui  dépassent  cet  âge  jouissent 
d'un  privilège  refusé  à  la  moitié  du  genre  humain.  —  Sur  mille  per- 
sonnes on  ne  compte  qu'un  centenaire;  six  sur  cent  atleigneut  65 
ans,  et  sur  cinq  cent  il  n'y  a  qu'un  octogénaire. 

Il  y  a  sur  la  terre  4,000,000,000  d'habitants  :  il  en  meurt  annuel- 
lement 338,333,333;  par  jour,  94,854;  par  heure,  3,730;  par 
minute  60,  4  par  seconde.  Ces  pertes  sont  comblées  par  un  nombre 
égaie  de  naissances. 

Les  gens  mariés  vivent  plus  longtemps  que  les  célibataires,  ceux 
principalement  dont  la  vie  est  régulière.  Les  hommes  à  stature  élevée 
vivent  plus  longtemps  que  ceux  de  petite  taille.  Les  femmes  ont  une 
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plus  grandes  probabilité  d«  vivre  jusqu'à  Fâge  de  50  ans;  mais,  passé 
caite,  âge,  cessent  pour  elles  les  autres  probabilités. 

Le  nombre  des  mariages  est  de  65  pour  1,000.  Les  mariages  sont 
plus  fréquents  dans  les  mois  de  juin  et  de  décembre. 

Les  enfants  nés  au  printemps  sont  plus  robustes  que  les  autres.  Les 
naissances  et  les  morts  ont  lieu  plus  particulièrement  pendant  la  nuit. 
Le  nombres  des  hommes  capables  de  porter  les  armes  est  d'un  hui- 
tième de  la  pop«lation. 

—  Nous  lisons  dans  un  journal  du  département  du  Rhin  un  arrête 
de  M.  le  préfet,  concernant  un  nouveau  règlement  relatif  à  Pinslitu- 
tion  des  médecins  cantonnaux.  Ces  médecins  sont  chargés:  !<>  Du 
traitement  des  malades  indigents;  %•  —  De  la  vaccinalion;  —  3o  De 
l'hygiène  publique  et  de  la  police  médicale  ;  —  4«  De  fournir  tous  les 
documents  et  renseignements  relatifs  à  rexercicc  de  leurs  fonctions. 
Quinte  cantons,  dont  la  circonscription  est  trop  étendue  pour  un  seul 
médecin^  sont  Sartagés  en  deux  sections  ;  Tune  de  ces  sections  est 
desservie  par  un  médecin  cantonnai  adjoint. 

Le  traitement  des  médecins  cantonnaux  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 
1,000  fr.  pour  les  cantons  non  divisés;  600  fr.  pour  le  médecin  lila- 
laire,  et  400  fr.  pour  le  médecin  adjoint,  dans  les  cantons  partagés  eu 
deux  sections. 

—  M.  Leverricr  commence  à  réaliser  en  ce  moment,  à  PObserva- 
toire  de  Paris,  un  progrès  qui  intéresse  vivement  la  médecine  et  l'hy- 
giène publique.  Il  s'agit  de  l'établissement  sur  une  vaste  échelle  A\m 
ensemble  d'observations  météorologiques  quotidiennes  qui  permettent 
aux  épidémiographes  de  constater  les  rapports  qui  peuvent  exister  en- 
tre les  maladies  et  la  direction  des  vents.  D'après  les  premières  obser- 
vations communiquées  à  l'Institut,  on  peut  prévoir  que  la  science  pos- 
sédera bientôt  des  tableaux  complets  sur  la  direction  des  vents,  la 
température,  l'état  hygrométrique,  etc.,  des  divers  points  de  h 
France. 

—  Les  quatre  confrères  dont  les  noms  suivent  viennent  de  mouiir 
en  Crimée  : 

ANCINELLE,  médecin  distingué  des  hôpitaux  militaires. 

SENAUX,  aide-major  à  l'armée  d'Orient. 

VERNAU,  aide-major  dans  la  même  armée. 

LEBLANC,  chirurgien  du  9^  d'infanterie  de  l'armée  anglai  e  ui 
Crimée,  à  été  tué,  le  18  mars  à  minuit,  par  la  fatale  mépiin»  d'uno 
vedette  française  en  faction  devant  le  front  de  baïKlicre  du  î8"  r  ;- 
giment;  cet  officier  anglais,  trois  fois  interpelé  [jar  les  mots  de  :  Qui 
vivel  n'avait  pas  lépoudu.  —  Les  deux  généraux  en  chef  de  l'année 
alliée  ont  déploré  cette  mort  dans  une  dépêche  spéciale  adressée  à  Lur 
gOAternement  respectif.    ^^_____^ 

Pour  les  articles  non  signés,  le  rédacleur-gûranl  :  SALES-Grï^oNS." 

PARIS,  —  IMPRIMBIIII  DE  COSSON,  RUE  DU  FOUR  SAINT-GERMAIN,   43. 
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LA  REVUE  MÉDICALE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(«•  avril  !»«&.} 
PhilOMphie  médicale. 


SIMPLE  QUESTION 

D'ÊTRE  OU  DE  N'ÊTRE  PAS 

POUR   L  ÉCOLE   DB  MÉDECINE   DB   PÂKIS. 

LETTRE  du  D'  $ALEs-GinoHS,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médi- 
cale, à  MM.  les  membres  de  rAcadémic  de  médecine,  à  propos 
du  résultat  de  la  discussion  de  doctrine  qui  Tient  de  finir. 

Opinion  des  journaux  :  La  Gazette  s  i*  Union,  la  Lancette,  le  Mo- 
nteur, Cl  Gazette  hebdomadaire,  l'Abeille,  la  Ivresse,  ia 
France,  les  Archives  et  la  Revue  médicale.  Opinion  dei  orateurs 
académiques  :  MM.  Bousquet,  Bouillaud,  Gerdy,  Parchappc  et  Col- 
iineau.  Position  de  l'Académie  qui  résulte  de  ces  opinions  unani- 
mes. Alternative  critique  et  moyen  de  se  relerer  convenablement 
d'une  défaite. 

La  Faculté  de  médecine  de  Pari» 
reste ,  gravei  sur  le  fironton  :  Ecolb 

DI  MONTPBLUBB* 

(Rêvue  médicale  du  15  avrU  1855.) 
Messieurs, 

Une  discussioude  doctriues  médicales  comparées,  qui  sera  célè- 
bre à  plus  d'un  titre  dans  les  annales  de  l'Académie,  vient  d'a- 
nimer vos  travaux  d'une  vie  qui  a  montré  aux  plus  aveugles  od 
est  la  lumière  de  la  médecine,  et  l'élément  d'activité  qui  sied  le 
mieux  à  l'intelligence  du  médecin. 

Il  n'est  pas  trop  tôt,  et  j'espère  qu'il  ne  sera  pas  trop  tard , 
de  mettre  sous  vos  yeux  un  résumé  de  la  position  qui  vous  est 
est  faite  par  les  journaux  de  médecine,  vos  organes  les  mieux 
accrédités,  en  conséquence  de  celte  discussion.  Citons  sans  au- 
tre préambule. 

En  dehors  des  citations  je  serai  aussi  bref  que  le  comporte 
une  lettre  ;  mais  chaque  phrase  au  moins  aura  son  sens. 

Commençons  par  la  Gazbtte  m^îdicalk.  (Ce  que  nous  repro- 
1855.  Avril  T.  I.  Î9 
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duirons  de  ce  journal  comme  des  autres  sera  pris  à  cette  place 
assignée  aux  articles  de  fonds  qui  portent  l'esprit  du  journal 

lui-même.) 

«a 

1«  Gazbtte  médicale  de  Pabis,  no  du  14  avril  1855  : 

«  Une  dernière  impression  résulte  pour  nous  des  débats  académi- 
ques ac(.ucls  : 

ji  Une  seule  doctrine ,  vieille  comme  le  monde  et  toujours  jeune 
cependant,  reste  debout  quand  tout  vieillit ,  passe  et  s'écroule  autour 
d'elle  ;  connue  dans  tout  le  monde  civilisé,  trônant  à  Montpellier,  clic 
pousse  sourdement  des  racines  jusque  sous  les  terres  ennemies  culti- 
vées par  les  Ecoles  de  Paris  et  de  Strasbourg  où  des  rejetons  envahis- 
sants surgissent  au  grand  jour  de  plus  en  plus  nombreux.  Cette  doc* 
trine,  qui  s'alimente  à  une  petite  Ecole,  se  soutient  par  de  rares  tra- 
vailleurs, se  répand  à  Paide  d'une  presse  médicale  peu  connue  e^rfra- 
muras,  se  passe  de  parade ,  d'affiches  et  de  prospectus ,  et  qui  se 
perpétue  ainsi  d'âge  en  âge ,  malgré  l'insuffisance  des  moyens  ;  celte 
doctrine  vénérable,  qui  ennoblit  et  relève  autant  l'homme  à  ses  pro- 
pres yeux  que  le  matérialisme  et  le  solidisme  l'abaissent  et  l'avilissent  ; 
cette  doctrine  enfin,  entourée  d'un  prestige  séculaire  et  dont  ses  en- 
nemis ne  prononcent  le  nom  qu'avec  une  sorte  de  respect....,  c'est  la 
doctrine  de  Montpellier.  Sa  perpétuité,  sa  permanence  dans  des  con- 
ditions matériellement  peu  vitales,  ne  prouveraient-elles  pas  que  c'est 
la  seule  vraie,  ou  au  moins  la  plus  rapprochée  de  la  vérité,  comme 
nous  le  pensons?  »  Signé  Félix  Jagqi:ot. 

Ici  l'admiration  pour  Montpellier  va  jusqu'au  lyrisme. 

2'>  L'Union  médicale,  n«  du  14  avril  1855,  prenant  occasion 
d'une  correspondance  qui  débute  par  ces  lig'ues  : 

«  Depuis  quelques  semaines,  je  suis  charme  de  ce  que  je  lis  dans 
rUmON  MÉMGALE,  et  J'y  vois  avec  une  extrême  satisfaction  que  vous 
saisissez  toutes  les  occasions  d'éveiller,  de  stimuler,  d'irriter  même 
nos  académiciens  à  l'endroit  de  la  philosophie  médicale  :  jamais  on  a 
su  mettre  plus  d'adresse  et  employer  plus  d'esprit  pour  échauffer  une 
discussion  nécessaire  aujourd'hui,  et  pour  amener  sur  le  terrain  qu  on 
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a  choisi  soi-même  en  secret,  le  plas  possible  de  combattants  dis- 
tingués. Faites  sonner  vos  trompettes,  faites  battre  vos  tambours;  les 
temps  sont  venus  où  la  médecine  doit  marcher  à  pas  de  géant,  où  les 
médecins  doivent  sortir  d'une  logomachie  qui  égare  leur  pratique» 
d'un  rationalisme  qui  donne  au  monde  et  au  charlatanisme  une  appa- 
rence de  raison  et  de  succès  au  détriment  de  la  science.  » 

Prenant,  dis-je,  occasion  naturelle  de  ces  félicitations,  VU- 
n'ion  médicale,  vu  d'abord  |a  nécessité  scientifique  et  profession- 
n'iUe  d'une  philosophie  médicale,  vu  ensuite  Turgence  d'une 
formule  de  doctrine  spiritualiste  de  vilalisme  tolérant  et  pro- 
gressif propose  celle-ci,  qui  est  la  sienne,  au  vote  universel  da 
corps  médical  : 

«  Le  Principe  vital  n*est  point  cette  puissance  intellectuelle  de 
l'àme  à  laquelle  il  est,  à  la  vérité ,  intimement  lié.  Le  principe  vital 
existe  en  nous  ;  il  assimile  les  parties  analogues,  sépare  celles  qui 
sont  hétérogènes,  veille  à  tout.  Toutes  ces  choses  sont  autant  de  faits 
que  la  nature  donne,  qu'aucuue  hypothèse  ne  peut  renverser,  qu'au- 
cun langage  ne  peut  anéantir  :  reconnaître  ces  faits ,  c'est  la  philoso- 
phie la  plus  ancienne  de  la  terre ,  comme  vraisemblablement  elle  en 
sera  la  dernière.  Autant  je  sais  avec  certitude  que  je  pense  et  que  je 
ne  connais  point  ma  force  pensante,  autant  je  vois  et  je  sens  certaine- 
ment que  je  vis,  quoique  je  ne  connaisse  point  non  plus  ce  que  c'est 
que  le  principe  de  vie.  Cette  puissance  est  innée,  organique,  généra- 
trice; elle  est  le  fondement  de  mes  forces  naturelles  ;  elle  est  le  génie 
intime  de  tout  mon  être.  »  Abied^r  Latovr. 

Ici  le  zèle  du  Pr/wci/;ct;/ra/vajusqu  à  l'éloquence  de  la  chaire. 
Le  rédacteur  en  chef  de  VU  mon  ne  se  rappelle  plus  au  juste  où 
il  a  lu  ces  ligues  do  Herder  :  {Histoire  de  la  ph'iosophie  de 
l'intérieur  de  Vkommc.  )  C'est  fâcheux  pour  leur  autorité  ;  mais 
M.  A.  Latour  les  endosse,  cela  suffit. 


3=^  La  Gazettk  des  Hôpitaux.  Il  nous  suffirait  de  rappeler 
cpe  c'est  M.  le  D'*  Brochin  qui  représente  Tesprit  doctrinal  de 
cette  feuille  aujourd'hui,  pour  dire  ce  qu'elle  pense  de  la  situa- 
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tien  actuelle  de  TEcole  de  Paris  ;  mais  la  citation  est  obligatoire. 
Nous  copions  dans  le  n^  du  17  avril  1855. 

«  Il  est  temps  de  résumer  l'impression  de  la  discussion  qui  rient 
de  se  terminer  à  TAcadémie  de  médecine  : 

9  Combien  sommes-nous  loin  aujourd'hui  de  ces  doctrines  pure- 
ment  cadavériques  et  grossièrement  localisatrices  que  l'on  entendait 
naguère  encore  se  produire  au  sein  des  Académies  et  que  l'on  peut 
retrouver  encore  dans  des  livres  que  Foubli  commence  à  pr^téger^ 
derniers  échos  de  la  philosophie  sensualiste  que  nous  a  légués  un  siè* 
e\ed8trait...  On  chercherait  en  vain,  soit  au  sein  de  l'Académie, 
soit  au  sein  de  l'Ecole,  soit  dans  la  presse  et  parmi  tous  les  homroes^ 
qui  pensent  et  qui  écrivent,  un  homme  qui  voulût  les  faire  renaître.  » 

Cela  dit  comme  impression 'générale  en  faveur  du  vitalisme, 
il  s'agit  de  spécifier  sa  supériorité  sur  l'organicisme,  et  de  se 
prononcer  sur  la  conciliation  éclectique  qui  a  été  proposée.  Ci- 
tons : 

a  Ce  n'est  donc  point  un  pacte  à  égalité  de  conditions  ou  de  cou- 
eessions  réciproques  qui  peut  rapprocher  les  deux  doctrines  (ou  les 
deux  Ecoles  qu  elles  représentent)  c'est  une  renonciation  de  Tune  au 
profit  de  l'autre.  Nous  laissons  juger  aux  lecteurs  témoins  de  la  lutte 
qui  vient  d'être  soutenue ,  de  quel  côte  doit  venir  la  renonciation.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  cette  renonciation  doit  venir  de 
Paris.  Quant  à  une  formule  expresse  qui  lui  serve  de  profes- 
sion de  foi,  la  Gazelle  des  Hôpitaux  la  prend  dans  un  livre  de 
M,  Cruveilher  pour  donner  plus  d'autorité  à  ce  qu'elle  aime  : 

«  Le  corps  de  l'homme  présente  à  considérer  deux  choses,  des  or- 
ganes matériels  et  une  force  vitale  distincte  qui  ne  se  voit  pas ,  qui  ne 
se  touche  pas,  manifeste  seulement  par  ses  effets,  qui  lutte  sans  cesse 
contre  les  lois  du  règne  inorganique ,  arrache  à  son  empire  pendant 
un  temps  limité  une  partie  de  la  matière,  s'épuise,  se  répare,  se  con- 
centre sur  un  point  de  l'économie ,  se  dissémine,  s'étend  enfin  sous 
l'influence  sans  cesse  agissante  des  corps  extérieurs...  » 

Tout  cela  pour  préparer  la  caractéristique  de  l'Ecole  de 
Montpellier  que  voici  : 
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<t  Celte  force  vitale,  bien  distincte  de  l'âme  rat'onnelle,  et 
aussi  bien  démontrée  que  Texisteoce  matérielle  des  organes ,  est  le 
fait  le  plus  général  de  l'économie  vivante  ;  c'est  la  vie ,  c^est  la  force 
de  résistance,  c'est  l'harmonie,  Tonité  physiologique,  patbologi* 
que.  » 

C'est,  vous  le  voyez,  le  portrait  au  daguerréotype  du  pri>i- 
cipe  vital  de  Montpellier,  bien  distinct  de  l'âme  inteiligente  c'est 
là  l'important 

Voilà,  Messieurs,  ce  qui  résulte  de  la  discussion  académique 
sur  les  doctrines  comparées.  Voilà,  dis-je,  ce  que  vous  êtes  sor- 
tis de  cette  discussion  :  vitalistes  d'abord  ;  vitalistes  selon  le 
•principe  vital  ensuite;  Ecole  de  Montpellier  enfin. 

4°  Le  Moniteur  DBS  Hôpitaux,  par  la  tendance  d'esprit  qu'on 
lui  connaît  et  le  silence  qu'il  a  gardé  lorsque  ses  plus  chers  in* 
térêts  étaient  en  jeu,  n'a- t-il  fait  que  souscrire  implicitement  au 
résultat  chanté  par  les  autres  journaux  (^)  ? 

5»  La  Gazette  hebdomadaibe  a  fait  trois  grands  articles  à 
côté  de  la  discussion  académique.  Cette  feuille  avait  certaine- 
ment une  conclusion  pour  son  œuvre,  elle  en  avait  une  autre 
pour  l'Académie,  elle  les  garde  pour  une  meilleure  occasion  et 
vous  laisse  sous  le  coup  du  résultat  proclamé  par  les  autres 
journaux.  La  réticence  de  M.  Dechambre  est  plus  regrettable 
encore  que  l'abstention  de  M.  de  Castelnau. 

60  L'Abbillb  médicale  a  une  manière  à  elle  de  s'expliquer  : 
Cl  Décls^rer  qu'on  est  vitaliste,  c'est  proclamer  qu'on  admet  l'exis- 
tence du  soleil  qui  nous  éclaire...  Nous  prêcher  le  vitalisme,  donc 
c'est  prêcher  a  des  convertis.  » 

(1)  P,  S.  Le  mouvement  qui  emporte  le  nord  vers  le  midi  a  touché 
M.  de  Castelnau  et,  profitant  de  ce  que  V Union  médicale  a  écrit 
que  «  le  Moniteur  des  hôpitaux  défendait  carrément  l'Ecole  anato- 
mique,  »  il  s'inscrit  formellement  contre  l'allégation  en  ces  termes  : 
Qu* entendez-vous  par  Ecole  anatomique*}  Vous  jugerez.  Messieurs, 
de  la  valeur  de  cette  réclamation.  (Voir  le  itfowi(eur  du  19  avril  1855.) 
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Cela  dit,  M.  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  cette  feuille,  pour 
tranquilliser  ceux  qui  pourraient  craindre  que  sa  doctrine  no 
confonde  Tàme  ou  le  principe  psychologique  avec  le  principe  de  la 
Tic  en  travail  morbide,  vous  transporte  de  Parisà  Alfort  et  exerce 
votre  pathologie  sur  un  chien  malade  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  connaissons  toutes  les  manières  de  distinguer  ?ànm 
du  principe  vital,  mais  nous  devons  avouer  que  celle-ci  est  la 
plus  fière  de  toutes.  Certei  si  c'est  h\  la  doctrine  qui  résulte  de 
la  discussion  philosophique,  VAbi  ilte  peut  être  sûre  que  son 
Ecole  de  Paris  distinguera  aussi  parfaitement  que  MontpeliiiT 
les  deux  termes  de  cette  dualité  dynamique.  On  sait  que  pour 
hi  nouvelle  Cos,  le  chien,  comme  animal,  a  un  principe  vital  et 
n'a  pas  d'ànie  rationnelle;  la  confusion  sera  donc  impossible. 


^o  La  Presse  médicale.  Pour  M.  Alexandre  Mayer,  son 
tédacteur  en  chef,  il  est  de  notorié  publique,  dans  le  monde  mé- 
dical où  son  journal  a  pris  un  rang  honorable,  que  ses  affec- 
tions doctrinales  sont  acquises  au  duaUsme  humain  de  l'Ecole 
de  Montpellier.  L'Ecole  de  Paris  n'a  donc  rien  de  mieux  à  faire, 
aelon  ce  journal,  que  d'accepter  le  fiiit  accompli  du  jugement 
imiver»el  qui  lui  assigne  le  Principe  vital,  bien  distinct  de  l'âme, 
pour  sujet  et  pour  objet  de  toute  science. 


80  La  France  médicale.  Ce  journal,  tout  nouveau  venu  sur 
la  scène,  s'est  fait  un  droit  d'opinion  qu'on  ne  méconnaîtrait  pas 
impunément.  Dans  son  numéro  du  h^  avril,  M.  Edouard  Auber, 
tenant  la  plume  du  critique  pour  juger  la  doctrine  de  Paris  en 
comparaison  de  celle  de  Montpellier,  on  devine  le  verdict  tout 
méridional.  Mais  dans  le  numéro  du  15  avril  se  trouve  ime  ap- 
préciation, sans  signature,  qui  semble  au  premier  abord  moins 
résolue  et  plus  raisonnée ,  sans  doute  pour  procéder  plus  scien- 
tifiquement. L'auteur  constate,  avant  tout,  la  vérité  éclatante 
du  vitalisme  en  général;  puis  il  fait  en  règle  le  procès  aux 
animistes  qui  confondent  et  perdent  a  ce  principe  vital,  cet 
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»  Enoi-mon  dHippocrate,  ce  subjectif  de  tous  les  phénomène» 
îj  de  la  vie  tant  physiologiques  que  pathologiques,  »  d'où 
doit  venir  à  l'Ecole  de  Paris  toute  la  lumière  pour  distinguer  cô 
qu  elle  a  méconnu  ou  confondu. 

En  un  mot ,  l'article  sans  nom  de  la  France  médicaU  est  la 
page  la  plus  digne  d'un  disciple  de  Montpellier  que  puisse 
montrer  notre  presse  sauf  \  Union  médicale  et  les  Gazettes  de 
Paris  et  des  hôpitaux, 

9"  Les  Archives  générales  de  médecine.  Nous  regrettons 
que  ce  journal,  par  son  mode  de  publication  mensuelle,  nous 
fasse  défaut;  c'est  le  seul  qui  nous  eût  peut-être  fourni  des  ar- 
guments contre  cet  ensemble  général  de  témoignages  qui,  par 
son  unité  ou  son  unanimité  sera  le  fait  le  plus  mémorable  de 
l'histoire  de  la  médecine  au  xix**  siècle. 

lOo  La  Revue  médicale,  seule  et  comme  au  désert  n'a  cess& 
de  crier  :  Prenez  garde!  voyez  d'où  vient  le  vent. 

Puis,  sentinelle  avancée,  la  Revue  médicale  a  été  traduite  à 
votre  barre.  On  a  fait  de  son  vitalisme  sans  Principe  vital  une* 
Ecole  nouvelle,  quoiqu'il  date  d'Aristote,  de  Galien  et  de  saint 
Thomas-d'Aquin,  c'est-à-dire  la  médecine  entre  la  philosophie 
et  la  religion  qui  la  soutiennent. 

Puis  enfin  quand  le  jugement  a  été  prononcé  et  que  tout  a 
été  brusquement  consommé,  cette  jRe??Mf  médicale  a  reconnu 
sa  défaite,  et  elle  vous  apporte  aujourd'hui  copie  de  la  vôtre. 

En  somme,  Messieurs,  ou  l'illusion  n'a  pas  de  limites,  ou  il 
résulte  de  ces  citations  non  seulement  que  le  vitalisme  a  triom- 
phé à  l'Académie  de  médecine,  mais  que  ce  vitalisme  est  bien 
celui  du  Principe  vital,  distinct  et  séparé  de  1  âme  rationnelle,^ 
en  Un  mot  le  vitalisme  de  Montpellier,  lequel  consacre  ainsi, 
fious  le  nom  de  Double  Dynamisme,  l'existence  de  deux  âmes 
dans  l'homme,  l'une  pour  les  fonctions  organiques,  l'autre  pour 
les  facultés  intellectuelles. 

Maintenant,  Messieurs,  je  sais  qu'un  corps  savant  comme 
celui  de  l'Académie  peut  répondre  brièvement  :  Que  nous  im- 
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porte  le  dire  des  journaux  de  médecine  et  même  leur  unani- 
mité d'opinion. 

Je  me  suis  permis  de  prévoir  cette  réponse  de  votre  part,  et, 
supposant  qu'elle  ait  beau  jeu  de  ce  journalisme  qui  vous  im- 
porte peu,  malgré  sa  puissance  sur  l'opinion  du  corps  médi- 
cal qu'elle  forme  trop  réellement ,  j'ai  cru  devoir  vous  rappeler 
l'appui  que  peuvent  prêter  à  cette  voix  extérieure  des  journaux 
la  voix  intérieure  des  membres  de  votre  Académie  qu'il  serait 
plus  difficile  de  récuser.  Je  commence  par  le  premier  et  je  serai 
court  parce  que  vous  savez  d'avance  tout  ce  que  je  vais  dire  : 

lo  M.  Bousquet.  Vous  connaissez  les  préférences  doctrinales 
de  ce  savant  distingué.  En  deux  lignes,  M.  Bousquet  a  écarté 
respectueusement  l'âme  de  ces  débats ,  ce  sont  ses  paroles,  et  il 
est  resté  vitaliste.  Or  selon  quel  principe  peut-on  être  vitaliste 
quand  l'âme  intelligente  est  écartée?  Cette  demande  porte  sa 
répcmse  :  selon  le  principe  vital  bien  distinct  de  Tàme.  Donc 
M.  Bousquet  a  soutenu  le  vitalisme  de  l'Ecole  de  Montpellier. 

2*  M.  BouiLLAUD.  A  quoi  peut  se  réduire  toute  la  thèse  de 
i'éminent  professeur?  A  ceci  :  Les  propriétés  vitales  des  oi^a- 
nés  de  Bichat  reviennent  plus  ou  moins  exactement  aux  forces 
vitales  de  Barthez.  Et  l'orateur  attache  un  grand  prix  à  ce  que 
ces  propriétés  répètent  ces  foi^ces  ;  que  dis-je,  le  grand  honneur 
de  Bichat,  selon  M.  Bouillaud,  consiste  à  avoir  dit  en  d'autres 
termes  ce  que  Barthez  avait  écrit  avant  lui.  Je  sais  que  la  thèstt 
est  fausse,  mais  la  pensée  de  l'orateur  est  d'élever  Bichat  jus- 
qu'à Barthez  ou  d'abaisser  Barthez  jusqu'à  Bichat,  et  il  s'agit 
ici  de  la  pensée  de  vos  orateurs.  Or  Barthez  c'est  le  principe  vital. 

Je  passe  à  dessein  ce  que  M.  Bouillaud  a  pu  dire  de  désa- 
vantageux du  vitalisme  animique,  c'est-à-dire  sans  principe  vi^ 
ial  de  iBiRevue  médicale  qu'il  a  institué  trop  gratuitement  com- 
me une  troisième  école  de  médecine ,  sous  le  nom  de  néo-vita- 
iisme,  oubliant  qu'il  date  d'Aristote  et  de  Galien,  adoptés  et 
-confirmés  par  saint  Thomas-d'Aquin  (1). 

(1)  Voici  quatre  lignes  prises  de  ce  grand  théologien  pour  prouve^ 
que  le  mot  néovitalisme  n'est  pas  bien  choisi.  «  Dicunt  aliqui  quod 
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3^  M.  Gebdy.  Ce  professeur  métaphysicien,  comme  il  en  reste 
un  trop  petit  nombre  dans  l'enseignement  de  la  médecine,  avait 
surtout  qualité  pour  exprimer  une  opinion  sur  le  principe  vital 
et  sur  rame  intelligente;  il  a  jugé  à  propos  de  s'abstenir  sur 
ce  point;  mais  il  a  donné  une  définition  de  la  maladie  en  sot 
que  vous  pouvez  comparer  avec  la  définition  de  M.  Lordat  et 
voir  la  différence  qui  existe  entre  Texpression  état  pénible  et 
état  ingrat  ;  nous  craignons  bien  qu'ils  soient  d'accord  pour  le 
reste  de  la  définition.' 

4»  M.  Parchappe.  Je  cite  textuellement  :  «  Entre  lorgani- 
»  cisme  et  le  vitalisme,  la  vérité  est  du  côté  de  celui-ci. >>  Reste 
H  savoir  quel  vitalisme;  Je  cite  :  «  L'identification  de  la  force 
ï>  qui  préside  aux  phénomènes  de  la  vie  avec  la  force  que  su])- 
))  posent  les  phénomènes  de  l'intelligence...  ne  peut  être  ad- 
»  mise  ni  philosophiquement,  ni  physiologiquement...  » 

L'orateur  continue  :  «  Dans  l'impossibilité  de  pénétrer  le 
»  mystère  de  l'unité  de  la  vie  humaine  dans  un  organisme 
»  animé  par  des /i?jre5  de  nature  différente,..  On  est  néces- 
»  sairement  conduit  par  la  nature  même  des  choses...  à  se- 
»  parer  dans  l'homme  le  principe  spirituel,  qui  régît  les  mani- 
»  festations  intellectuelles,  du  principe  vital  qui  représente  les- 
»  forces  qui  président  à  l'exercice  des  fonctions  dans  le  coq)S 
»  vivant.  » 

Barthez  n'a  jamais  mieux  distingué ,  if.  Lordat  n'a  ju- 
in a  is  mieux  séparé  ce  principe  vital  qui,  distinct  et  séparé  de 

,  n  nobis  aliad  est  spiritus  cl  aliud  anima,  poaentes  sic  duas  animas 
'n  hominc,  unamscilicet  qus  animât,  perficit  etvivificat  corpus,  aliam 
vero  habcns  intellcctum  quo  intdiigimus.  Sed  hœc  sant  reprobata. 
Unde  scicndum  quod  ha;  non  differunl  sccundum  cssentiam  sed  se- 
cundum  potentiam.  Ces  lignes  portent  la  date  du  xiv®  siècle. 

Je  Iraduis  littéralement  :  «  Il  y  en  a,  qui  disent  qu'en  nous  autre 
»  chose  est  l'esprit,  autre  chose  est  l'âme ,  posant  ainsi  deux  âmes 
»  dans  l'homme,  Tune  (le  principe  vital  de  Montpellier)  qui  anime,  des- 
»  sert  et  vivifie  le  corps,  l'autre  ayant  l'intelligence  avec  laquelle 
»  nous  comprenons;  mais  ces  distinctions  sont  reprouvées,  et  il  faut 
»  savoir  que  l'esprit  et  l'âme  ne  diffèrent  pas  quant  à  Fcssencc,  mais 
»  quant  à  la  puissance  (faculté  ou  fonction).  » 
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l'âino  intellective,  constitue  le  double  dynamisme,  fonds  doc- 
trinal de  l'Ecole  de  Montpellier. 

Quant  aux  applaudissements  qui  ont  couvert  ce  discours  in 
tus  ctexiray  je  vous  laisse,  Messieurs,  à  en  apprécier  la  si^i- 
fication.  J'écris  une  page  d'histoire  pour  vous  la  soumettre. 

5»  M.  CoLLiNEAU,  philosophe  \italiste  qu'il  est,  en  traitanjb 
seulement  la  question  de  la  maladie  au  point  de  vue  purement 
méthodique,  peut-il  laisser  à  penser  que  le  vitalismequi  triom- 
phait est  bien  celui  qu'il  professe?  Je  ne  juge  pas. 


Voilà,  Messieurs,  ceux  de  vos  membres  qui  ont  parlé  à  l'A- 
cadémie ;  je  ne  nomme  pas  M.  Piorry  dont  le  système  inavoua- 
ble par  un  corps  savant  peut  être  considéré  comme  la  raisoa 
négative  du  triomphe  de  Montpellier.  Ladiscussion  eneflfeta  été 
malheureusement  établie  de  façon  à  faire  une  alternative  né- 
cessaire du  principe  vital  h  l'organopathisme  et  réciproquement; 
je  comprends  votre  choix.  Mais  M.  Bouillaud  pouvait  dun 
mot  supprimer  celui  des  deux  termes  qui  vous  gênait,  et  le  ré- 
sultat eût  été  certes  bien  différent. 

Les  membres  qui  n'ont  pas  parlé  et  qui  devaient  le  faire 
sont  plus  nombreux.  Les  journaux  ont  cité  les  Bérard,  les  Cho- 
mel,  les  Rostan,  les  Louis,  les  Dubois,  etc.,  dont  les  œuvres 
étaient  en  cause.'Moi  je  ne  citerai  que  M.  Malgaigne.  L'auteur 
d'une  critique  comme  jamais  1  Ecole  de  Montpellier  n'eut  h  en 
subir  de  pareilles,  gardant  le  silence  dans  un  débat  oîi  cette 
école  marche  contre  celle  de  Paris  de  succès  en  succès ,  le  fait 
est  inexplicable.  L'excuse  d'un  orateur  ordinaire  qui  ne  veut 
pas  se  compromettre  à  un  courant,  ne  suffit  pas  à  qui  recher- 
che et  brave  les  torrents.  Si  Montpellier  écrit  les  fastes  de  sa 
victoire,  soyez  sûrs.  Messieurs,  que  le  silence  des  illustres  re- 
présentants de  votre  école  en  général  et  de  M.  Malgaigne  en 
particulier  y  fournira  l'argument  du  plus  beau  chapitre. 

Je  vous  ai  montré,  Me^sieur^,  selon  mon  objet,  la  position  qui 
vous  est  faite  par  les  journaux  qui  ont  écrit  aussi  bien  que  par 
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ceux  qui  se  sont  asbtenus,  par  ceux  de  vos  membres  qui  ont 
parlé  aussi  bien  que  par  ceux  qui  se  sont  tus  ;  ma  tâche  est 
remplie,  la  vôtre  commence  ;  Toutefois  une  hypothèse  finale  qui 
ne  saurait  en  rien  léser  votre  liberté  reste  : 

Acceptez-vous  cette  position,  oui  ou  non? 

Si  oui  y  après  avoir  fait  graver  sur  le  fronton  de  votre  Fa- 
culté :  Ecole  de  Montpellier  ,  faites  graver  sur  le  fronton  d© 
votre  Académie  :  Ecole  de  Montpellier;  jamais  inscription  ne 
fut  plus  l'expression  d'un  fait  acquis. 

Mais  craignez  la  réaction  pour  demain  ,  elle  sera  terrible  à 
Paris  de  la  part  de  cette  jeune  Ecole  que  vous  avez  distinguée 
de  la  vieille  et  qui  pourra  vous  imputer  votre  changement  à 
faiblesse  ou  à  surprise.  La  réalité  matière  va  protester  bientôt 
contre  le  principe  vital  hypothèse,  et  le  danger  que  voua  croyiez 
avoir  conjuré  vous  menace  plus  que  jamais.  Il  fallait  prévoir  et 
redouter  tout  ce  qui  peut  ressemblera  une  abdication.  Le  profes- 
seur qui  paraît  abdiquer  est  un  homme  fini  ;  on  peut  dire  d\m 
corps  savant  ce  que  je  dis  d'un  homme. 

Vous  êtes  libres  ;  je  le  répète,  mais  comme  on  est  libre  d'ètre^ 
ou  de  n'être  plus. 

Si  non,  c'est-à-dire  si  vous  n'acceptez  pas  la  position  qui 
vous  est  faite  par  vos  journaux  et  vos  orateurs,  il  faut  agir  avec 
franchise  et  prudence.  Voici  la  situation  : 

Le  changement  que  vous  venez  de  subir  ou  d'exécuter  dana 
cette  discussion  est  complexe  sans  être  très-compliqué. 

1"  Vous  avez  changé  le  matérialisme,  qu'on  vous  reprochait 
sous  différents  noms  que  vous  savez,  pour  le  vitalisme.  Il  y  a  eu 
à  cet  égard  une  manifestation  complète,  tout  le  monde  a  voulu 
être  vitaliste,  et  on  a  fini  par  être  d'accord  sur  ce  point  :  qui 
est-ce  qui  peut  n'être  pas  vitaliste?  qui  est-ce  qui  peut-être  en- 
core matérialiste? 

Eh!  bien,  ce  changement  est  bon  et  sera  prospère  ;  il  faut  le 
maintenir,  c'est  en  cela  que  consistera  la  prudence. 

2**  Mais  ce  vitalisme  général,  par  une  singulière  direction  du 
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débat  académique,  a  pris  peu  à  peu  la  tournure  du  principe 
vital.  De  M.  Bousquet  à  M.  Parchappe,  dis-je,  le  vitalisme,  de 
général  qu'il  était,  s'est  spécialisé  jusqu'à  passer  par  la  filière 
de  Montpellier  d*où  il  est  sorti  avec  la  griffe  propre  que  cette 
Ecole  imprime  à  tout  ce  qu'elle  touche  :  Principe  v'iiai,  distinct 
de  l'âme,  ou  Duodynamisme  humain. 

Eh!  bien,  ce  changement  ainsi  particularisé,  ce  Principo-vi- 
talisme,  si  vous  me  passez  le  mot,  doit  être  rejeté  ;  c'est  en  cela 
que  consistem  la  franchise.  Avouez  que  c'est  une  surprise  com- 
me il  y  en  a  en  politique,  désavouez  les  journaux  dont  l'amour- 
propre  empêcherait  le  retour;  sacrifiez  les  orateurs  qui  maintien- 
draient leur  dire  ;  faites  enfin  tout  ce  qu'il  faut  pour  conserver 
le  Vitalisme  sans  Principe  vital,  et  revenez  à  vous. 

—  Revenir  à  quoi?  demanderez- vous. 

—  Je  réponds  ;  au  Monodypamisme  ou  bien,  comme  le  mot 
importe  fort  peu,  au  Monothélisme  que  vous  reproche  Montpel- 
lier. Mais  c'est  l'animisme  de  Sthall,  direz-vous,  et  cet  animisme 
est  bien  suspect  de  matière.  C'est  vrai,  mais  il  ne  faut  qu'une 
parole  pour  le  spiritualiser.  L'i\me  purifie  tout.  Non  pas  l'âme 
de  M.  Piorry,  non  pas  ce  principe  de  vie  universelle  qui  partant 
du  champignon  ou  du  mollusque  devient'graduelleraent  ou  de 
progrès  en  progrès  le  principe  immortel  de  l'humanité  ;  j'en- 
tends l'âme  humaine,  c'est-à-dire  ce  qui  fait  que  Thomme 
esprit  et  corps  est  d'vme  autre  nature  que  le  reste  de  l'orga- 
nisation créée.  C'est  de  celle-là  que  parlait  Aristote,  c'est  de 
celle-là  que  parlait  Galien,  c'est  de  celle-là  que  parle  saint  Tho- 
mas lorsque,  couvrant  la  thèse  de  son  autorité  immense,  il  ré- 
pète :  anima  intellectiva  est  forma  corporis  (1). 

Revenez  au  monothélisme,  et  daignez  vous  rappeler  que  la 
Revue  médicale  est  le  seul  journal  qui  soit  resté  à  l'Ecole  de 
Paris. 

(1)  Saint  Thomas,  s'élevatit  aux  principes  suprêmes  de  la  physiolo- 
gie, s'exprime  formellement  contre  la  distinction  d'un  esprit  vital  et 
d'une  âme  intellective  :  a  Cum  anima  non  ut  motor  tantum,  sed 
ut  forma  unialur  corpoiùy  impossibilc  est  m  uno  homine  esse  duas 
nnimas;  sed  una  tantum  est  anima  intellectiva,  quœ  vegetativce 
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A  propos  de  saint  Thomas,  tous  entendrez  les  mots  ridieulisés 

•A* orthodoxie f  à'hérésie  et  autres.  Laissez  dire  Tignoranceou 

l'envie,  et  assurez-vous  par  vous-môme  que  la  théologie,  en  fait 

^  de  sciences  naturelles,  n'a  pas  moins  de  zèle  contre  les  hypo- 

' thèses  que  la  physiologie  médicale  que  nous  cultivons. 

J'ai  l'honneur  d'être,  Messieurs,  avec  le  plus  profond  respect, 
voire  tout  dévoué  serviteur, 

D'  SALES-GutORS. 


^RFPOIVSE  de  fin.  le  {profemeur  B«iJii.i.ii.iJ»  à  1» 
lettre] de  ll.|le  D^  Sii.i.E0«€!noBi«, 

insérée  dans  le  n»  de  la  Revue  médicale  du  31  mars  4855. 
A  monsieur  te  docteur  Sales-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la 

REVUE    MI-^DIC/if.E. 

Paris,  16  avril  1855. 
Monsieur  le  rédacleur,  et  honoré  confrère, 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  insérer,  dans  le  prochain  cahier 
^de  la  Revue  médicale ^  la  double  réponse  que  j'ai  dû  faire  aux  deux 
•  articles  qu'elle  contient  sur  les  discours  que  j  ai  prononcés  à  ^Académie 
de  médecine.  li  y  a  déjà  un  mois  que  ma  réponse  au  premier  article 
.  était  rédigée.  Si  je  ne  vous  l'ai  pas  envoyée  alors,  c'est  que  la  polé- 
mique ne  me  plafit  pas  beaucoup  et  que  je  ne  suis  jamais  pressé  de  m'y 
.  engager.  Mais  votre  dernier  article  (voir  le  cahier  du  31  mars  1855), 
que  vous  m'adressez,  sous  forme  de  lettre,  m'a  décidé  à  vous  remettre 


•  et  sensitivas  et  intellectivce  officitsfungitur,  »  Je  traduis  mol  à  mot  : 
Comme  l'âme  n'est  pas  unie  au  corps  comme  un  moteur,  mais  comme 
sa  fonne^W  est  impossible  que  dans  un  seul  homme  il  y  ait  deux  âmes. 
'  Il  n'y  en  à  qu'une,  l'âme  intelligente,  et  c'est  elle  qui  y  remplit  les 
'  fonctions  de  ce  qu'on  appelle  les  âmes  végétative,  s|^nsitive  et  inlellec- 
4ive  (c'est-à-dire  que  c'est  l'àme  Intelligente  qui  fait  les  fonctions  or- 
ganiques aussi  bien  que  les  facultés  de  l'entendement  ;  le  principe  vi- 
tal est  donc  inutile  comme  les  âmes  végétative  et  sensitive  qu'il  est 
-venu  remplacer  sous  un  nom  nouveau.)  [Somme  de  saint  Thomas^ 
d'Aquin.  76  question,  U®  partie.) 
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na  première  réponse  en  même  temps  qae  la  réponse  à  cette  lettre.  Je 
ne  doute  pas  que  vous  ne  me  rendiei  la  justice  que  je  tous  demande. 
Je  me  trouTerais,  d'ailleurs,  fort  heureux  si,  après  avoir  lu  sans  pré- 
vention ni  passion  ma  double  réponse,  vous  m'accordiez  vos  bonnes 
grâces ,  car,  franchement,  je  ne  pense  pas  que  je  doive  compter  parmi 
vos  vrais  adversaires,  et  j'aime  k  croire  que  vous  seriez  un  peu  de 
cet  avis  si  j'avais  Thpnneur  d'Atre  mieux  connu  de  vous. 
Voire  dévoué  confrère, 

BOCIIXAVD. 

Ne  poutant  reproduire  aujourd'hui  faute  d'espace  que  l'une 
des  deux  réponses,  nous  avons  dû  opter  pour  celle  qui  se  rap- 
porte à  notre  dernière  étude ,  c'est-à-diro  notre  lettre  à  M. 
Bouillaud  concernant  l'appréciation  qu'il  avait  faite  de  la  doc- 
trine de  la  Revue  médicale  h  l'Académie  de  médecine.  (V.  le 
cahier  du  31  mars.)  (N.  duR.) 

Paris,  5  avril  1855. 
Monsieur  et  cher  confrère, 

Permettez -moi  de  répondre  à  la  lettre  que  vous  m'avez  fait 
l'honneur  de  m'adresser,  et,  pour  l'amour  de  Dieu,  tâchons  de 
bien  nous  entendre  l'un  et  l'autre.  Je  suivrai  l'ordre  que  vous 
avez  suivi  vous-môme. 

lo  Après  avoir  signalé  «  la  triple  formule  progressive  que 
J 'Ecole  de  Paris  oppose  à  la  Revue  médicale,  qui  a  la  fotie  de 
penser  que  la  médecine,  en  tant  que  science  de  Ihomme,  tient 
par  des  liens  plus  ou  moins  étroits  à  la  philosophie ,  h  la  psy- 
chologie et  môme  un  peu  à  la  théologie  ;  »  après  avoir  reconnu 
que,  dans  mon  discours,  j'avais  constaté  un  légitime  rapport 
entre  la  médecine  et  la  philosophie,  vous  ajoutez  que  j'ai  nié  le 
rapport  entre  ia  médecine  et  la  religion.  Je  puis  vous  affirmer, 
monsieur  et  cher  confrère,  qu'une  négation  aussi  absolue  ne  «e 
trouve  point  dans  mon  discours  (1)  ;  n'oubliez  pas  que  j'ai  dit, 


(<)  Voir  ce  discours  dans  le  Bxdleim  de  l'Académie  impériale 
de  médecine. 
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en  propres  termes ,  que  la  médecine ,  en  tant  que  science  com- 
plète de  riiomme  physique  et  moral ,  était  la  plus  compréhen- 
sive  de  toutes  les  sciences.  Ainsi  entendue,  la  médecine, 
se  rattache ,  en  effet ,  à  la  théologie  elle  -  même  ;  je  le 
reconnais,  je  l'ai  toujours  reconnu.  Mais  cela  n' empoche  pas 
qu'il  y  ait  une  Faculté  de  théologie  et  une  Faculté  de  médecine^ 
très-distinctes  l'une  de  l'autre.  C'est  là ,  cher  corlfrère ,  la  dis- 
tinction que  j'ai  voulu  respecter,  et  rien  de  plus.  Toute  votre 
dissertation  sur  cette  grave  matière  ne  saurait  donc  s'adresser 
à  moi.  Que,  si  cela  peut  vous  être  agréable,  j'ajouterai  môme 
que  j'adopte  le  fond  de  vos  doctrines ,  tout  en  faisant  quelques 
réserves  pour  la  forme.  Quiconque ,  vous  pouvez  m'en  croire, 
défendra  l'Evangile,  est  assuré  de  ma  plus  sincère  approbation, 
de  mes  plus  vives  sympathies.  Mais,  enfin,  vous  conviendrez 
bien  avec  moi,  que  Hippocrate,  dont  vous  enseignez  les  doctri- 
nes, ne  connaissait  ni  \  Evangile ,  ni  le  Credo,  et  si,  en  citant  à 
l'Académie  un  passage  de  vous  h.  ce  sujet,  j'ai,  comme  vous  le 
dites,  égayé  mon  auditoire,  ce  serait  votre  affaire  et  non  la 
mienne  ;  et  vous  conviendrez  en  même  temps  que  vous  n'êtes 
nullement  en  droit  de  conclure  de  là  que  j'ai  nié  tout  rapport 
entre  la  médecine  et  la  religion ,  conclusion  que  j'ai  déjà  re- 
poussée. 

2®  Vous  faites  de  la  logique ,  monsieur  le  rédacteur  et  cher 
cenfrère,  un  éloge  que  je  ne  saurais  trop  approuver;  car  sans 
une  science  logique ,  il  ne  saurait  exister  ni  médecine ,  ni  au- 
cune autre  science  ;  et  bien  que,  dans  un  précédent  article,  vous 
m'ayez  accusé  d'en  avoir  violé  les  lois  toute  ma  vie  médicale  a  été 
consacrée  au  culte  de  cette  sorte  de.divinité  intellectuelle  et  de 
la  saine  observation,  son  inséparable  compagne. 

«  L'Ecole  de  Salerne,  dites-vous,  savait  bien  ce  qu'elle  fai- 
sait lorsqu'elle  inscrivait  en  tète  de  ses  statuts  :  Quia  nunquam 
seiripotest  scientia  vaedecina,  nisi  de  logica  priûscribatw\sfa- 
tuimus  (juod  nullus  studeat  in  medicinali  scientia  nisi  prius  stu- 
deat  tricnnio  in  scientia  iogicali. 

»  Eh  bien!  monsieur  le  professeur,    prenez  sur  vous  de  re- 
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nouveler  cet  article  demain  à  TEcole  de  Paris,  proclamez-y  eu- 
même  temps  pour  principe  scientifique  que  l'âme  intelligente 
sous  Tinfluence  divine  est  le  promoteur  de  l'organisme  (1)  ;  c«la 
fait,  qu'il  n'y  soit  jamais  question  ni  de  religion,  ni  de  théolo- 
gie, et  je  vous  assure  la  gloire  de  ces  réformateurs  qui  vont  k 
la  postérité  avec  la  véritable  auréole  des  grands  hommes.  » 

Certes,  cher  confrère,  voilà  une  assurance  bien  faite  pour  me 
tenter.  Je  me  garderai  bien ,  néanmoins ,  dans  l'intérêt  même 
de  vos  doctrines,  de  faire  Texpérience  que  vous  me  proposez. 
Ce  serait,  en  effet,  le  moyen  le  plus  certain  de  lui  ôter  tout« 
chance  de  succès.  Ah!  vraiment,  il  est  aisé  de  voir  que,  sous 
le  rapport  de  mon  influence,  comme  sous  le  rapport  de  ma  vé- 
ritable Ecole ,  de  mes  doctrines  réelles ,  vous  vous  faites ,  cher 
rédacteur,  les  plus  singulières  illusions. 

3<»  Revenant  à  la  théologie,  vous  ne  me  pardonnez  pas  (at- 
tendu qu'en  ma  qualité  de  professeur,  je  suis  censé,  dites- vous, 
ne  rien  ignorer)  d'oublier  qu'il  y  a  dans  la  théologie  des  traités 
de  physique  et  des  traités  de  physiologie,  et  de  psychologie 
qui  n'ont  rien  d'impératif  ni  d'absolu  pour  la  conscience. 

Je  ne  conteste  pas,  cher  confrère,  votre  assertion,  et  je. 
trouve  très-naturel  qu'il  en  soit  ainsi.  Toutefois,  vous  auriez 
soutenu  votre  cause  d'une  manière  plus  victorieuse  encore,  si 
vous  aviez  établi  qu'en  médecine  il  y  a  des  traités  de  théologie. 
Mais  encore  une  fois,  vous  êtes  dans  une  erreur  complète  en 
supposant  que  j'ai  nié  toute  espèce  de  rapport  entre  la  méde- 
cine et  la  théologie.  (La  première  étant  considérée,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  noté  plus  haut,  comme  la  science  co'tiplète  de 
l'homme  physique  et  moral.)  Non ,  je  n'ai  point  nié  cela.  Je 
professe  au  contraire,  que  la  science  de  l'homme,  comprise 
dans  son  immensité,  n'est  étrangère  à  aucune  des  sciences  ac- 
cessibles à  riutelligence  humaine.  Mais  je  suis  bien  forcé,  par 
l'évidence  même  des  choses,  de  reconnaître  avec  tout  le  monde 

(1)  Ce  principe,  vous  le  savez,  est  précisément  celui  de  M.  Piorry. 
Pourquoi  donc ,  honoré  confrère ,  ne  pas  lui  confier  la  mission  que 
vous  me  proposez? 
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que  les  étudiante  eu  médecine  ne  vont  pas  chercher  leur  di- 
plôme à  la  Sorbonne  ou  à  la  Faculté  de  théologie,  et,  réci- 
proquement, que  les  élèves  en  théologie  ne  viennent  pas  pren- 
dre le  leur  à  leur  Faculté  de  médecine.  Je  m'efforce  toujours  de 
me  renfermer  dans  la  juste  mesure  des  choses,  ce  qui  n'est  pa» 
je  le  saiî^,  la  pjus  sûre  méthode  de  faire  grand  bruit  dans  le 
monde,  ce  monde  que  Dieu  a  cependant  créé  avec  le  nombre, 
le  poids  et  la  mesure  {numéro  pondère  et  mensurâ  Deus  fecit 
mundum. 

Que  saint  Tliomas  d'Aquin ,  la  science  univei'selle  faite 
homme,  pour  me  servir  de  votre  heureuse  formule,  se  soit 
exercé  sur  ces  questions,  en  quelque  sorte  mixtes,  qui  se  trou- 
vent sur  les  confins  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie  et  sur 
lesquelles  Aristote,  Galien  et  Hippocrate  s'étaient  exercés  de 
leur  côté,  je  m'en  applaudirai  volontiers  avec  vous,  pour  l'hon- 
neur de  notre  belle  et  sublime  science.  C'est  là,  si  j'ose  le  dire, 
une  véritable  sainte  alliance,  qui,  bien  comprise,  comptera 
toujours  parmi  sesi)artisans,  ces  intelligences  Apérieures,  ce» 
vastes  esprits,  dont  Ihumanit^  se  glorifie  (1). 

{\)  A  Toccasion  de  vos  réflexions  sur  les  rapports  entre  la  méde- 
cine et  la  théologie  (le  moi  psychologie  eût  été  préférable  ici),  et,  sur 
les  doctrines  de  saint  Thomas  d'Aquin ,  vous  rappelez  que  cette  il- 
lustre père  (le  docteur  Angélique,  conservons-lui  ce  glorieux  sur- 
nom) fit  préraloir  définitivement  l'unité  de  Tàme  intelligente  dans  la 
physiologie  humaine,  et  en  bannit  Fhypolhèse  ingénieuse  de  Ydme 
organique  appelée  par  Barthcz  le  principe  vital.  Uunité  de  doc- 
trine plait  si  naturellement  à  mon  esprit,  que  je  voudrais  bien  pou- 
voir admettre  avec  vous,  pourvu  que  vous  fussiez  d'accord  avec  la 
saine  logique  et  la  saine  observation,  dont  Pautorilé  en  matière  de 
physiologie  et  de  vitalisme  est  préférable  à  tout  autre,  sans  en  ex- 
cepter celle  de  saint  Thomas  quelque  respectable  qu'elle  soit,  l'unité 
de  doctrine,  dis-jc,  plaît  tant  à  mon  esprit,  qu'il  me  serait  très- 
agréable  d'admettre  avec  vous,  qu'en  effet  saint  Thomas-dAquin  a 
fait  prévaloir  définitivement  Vunité  de  l'âme  intelligente  dans  la  phy- 
siologie humaine.  Mais  vous  savez  aussi  bien  que  moi,  cher  confrère, 
que  ni  Bichat  (excusez-moi,  si  je  vous  cite  encore  lo  nom  de  ce  phy- 
siologiste), ni  Barthez,  ni  M.  Lordat  n'adoptent  la  doctrine  de  saint 
Thomas.  Vous  nous  permettrez  donc,  je  l'espère,  jusqu'à  plus  ample 
démon«;tralion,  de  ne  pas  considérer  cette  doctrine  comme  ayant  pré- 
valu dèfinitiTement. 

1855.  Avrit.  T.  I.  30 


Digitized  byCjOOQlC 


'466  PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

4»  «  Je  me  fais  fort,  écrivez-vous,  de  vous  démontrer  logi- 
quement que,  sans  la  reconnaissance  en  principe  d'une  seule 
âme  dans  l'homme,  Tâme  intelligente,  dig-je,  voua  ne  pouvez 
prononcer  en  pathologie  scientifique,  ni  le  mot  entité,  ni  le 
mot  unité,  ni  le  mot  généralité,  qui  sont  pourtant  les  troi« 
mots  durables  de  votre  discours.  » 

J'attends  votre  démonstration,  cher  confrère,  et,  comme  il 
m'en  coûterait  beaucoup,  je  vous  assure,  de  renoncer  aux  trois 
mots  que  vous  venez  de  citer.  Je  ne  manquerai  pas  de  me 
rendre  à  cette  démonstration,  pour  peu  qu'elle  soit  satisfai- 
sante et  conforme  h  cette  logique,  qui,  selon  votre  énergique 
expression,  est  encore  plus  absolue  (jue  la  théologie.  Mon  éclec- 
tisme, vous  le  savez,  consiste  uniquement  à  ne  refuser  mon 
assentiment  k  aucune  doctrine  bien  démontrée.  Mais  je  suit 
pour  le  moins  aussi  exclusif  que  yoms y  quand  il  s'agit  de  re- 
pousser une  erreur. 

5»  «  Je  réglette  sincèrement,  dites-vous,  le  scandale  dont  le 
mot  Credo  écrit  par  moi  vous  a  servi  de  sujet,  mais  je  ne  me 
réjouis  guère  de  la  préférence  que  vous  avez  donnée  sur  le 
Symbole  des  apôtres,  à  la  profession  de  foi  du  vicaire  savoyard, 
de  J.-J.  Rousseau,  et  je  doute,  qui  plus  est,  par  les  temps  qui 
viennent,  que  l'emphase  du  sophiste  soit  plus  académique  que 
la  simplicité  du  chrétien.  » 

Je  regrette  bien  sincèrement,  à  mon  tour,  cher  confrère,  que 
vous  ne  rapportiez  pas  fidèlement  mes  paroles  et  mes  pensées . 
Le  mot  Credo ^  écrit  par  vous,  n'a  été  le  sujet  d'aucun  scandale. 
On  a  été  seulement  surpris  que  vous  ayez  fait  honneur  à  Hip- 
pocrate  d'une  école  à  laquelle,  selon  vous,  on  ne  peut  appar- 
tenir qu'à  la  condition  de  pouvoir  réciter^  sans  contradiction,  le 
C/W<?,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin.  Je  n'ai  point 
donné  la  préférence,  sur  le  symbole  des  apôtres,  à  la  profession 
de  foi  du  vicaire  savoyard  (1)  ;  et  non-seulement  par  les  temps 

{\)  ï)r  1.1  profession  de  foi  du  vicaire  savoyard  jo  n'ai  elle  qa« 
ce  j)ai5ago  :  «  Oui ,  si  la  vie  et  la  mort  de  Socrale  sont  d'un  safije,  la 
vie  et  la  mort  de  îésus  sont  d'un  Dieu.  »  Est-ce  là  ce  que  t(w»  «fipcAv 
Tcmphasc  d'un  sophiste?  Permettez-moi  de  n'être  pas  de  votre  avis. 
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f  M»  viennent,  mais  dans  tous  les  temps,  je  pense  très-ferme- 
ment que  la  simplicité  du  chrétien  remportera  sur  V emphase  du 
sophiste  ((lue  la  siraplicitë  et  Temphase  soient  académiques  ou 
non). 

fio  Vous  me  forcez  encore  de  vous  reprocher,  monsieur  et 
cher  confrère,  à  l'occasion  des  (acuités  vitales  de  Btrthei  et  deu 
proprictcs  vitales  de  Bichat,  que  vous  n'avez  point  exactement 
rendu  mes  paroles.  Je  me  soucie  fort  peu  de  Y  éclectisme  et  dt 
son  élasticité,  dont  vous  nous  entretenez  encore,  à  cette  occa- 
sion. Vous  savez  bien  que  je  n'aime  pas  à  jouer  sur  les  mots, 
que  j'ai  combattu  de  tout  temps  le  faux  éclectisme,  et  qu'enfin, 
comme  je  l'ai  écrit  i)lu3  haut,  le  seul  éclectisme  à  ma  conve 
nance  est  celui  qui  n'exclut  aucune  doctrine  vraie ,  di  montrée. 
Laissions  donc  de  côté,  une  bonne  fois  pour  toutes,  ce  mot  ma 
lencontreux,  et  ne  nous  occupons  que  des  choses.  Je  vous  laisse 
parfaitement  libre  de  mettre  en  opposition  Bichat  et  Barthez. 
Quant  à  ifioi,  je  me  suis  contenté  de  placer  en  regard  des  pas- 
sages textuels  de  ces  auteurs,  où  Ton  trouve  des  principes  de 
pfulosop/iie  pliysiologique  essentiellement  les  mômes.  Je  ne  nie 
nullement,  d'ailleurs,  des  dissidences  que  je  connais  aussi  bien 
que  mes  adversaires.  Je  suis  heureux  que  ceux-ci  ne  puissent 
jamais  me  réfuter  qu'en  outrant  ou  en  défîgua7it  mes  pensées 
et  mes  expressions. 

Vous  terminez  enfin  votre  lettre,  monsieur  et  cher  confrère, 
par  quelques  compliments  auxquels  je  suis  d'autant  plus  sen- 
sible que,  de  votre  part,  ils  ne  doivent  pas  nie  paraître  suspects. 
Vous  me  félicitez,  en  particulier,  de  ma  digression  en  faveur  de 
la  causalité,  en  la  comparant,  ce  dont  je  m'honore  infiniment, 
à  une  page  du  plus  grand  des  métaphysiciens  allemands  (Kant), 
({ui  avait  soutenu  ce  principe  contre  Hume  qui  le  niait.  Oui, 
sans  doute,  c'est  en  vertu  d'un  besoin  inné  que  l'homme  in- 
tellectuel recherche  les  causes,  et  c'est  en  vertu  d'un  très- 
Si  ce  n'efti  pas  là ,  au  conlrairc,  de  la  véritable  éloquence,  dans  1« 
sujet  le  plu«  sublime  qui  fut  jamais,  j'aroue  que  mon  erreur  est  grande. 
Miiis  plûl  à  Dîcu  que  Pautour  n'eût  jamais  mieux  mçr  île  ce  nom  de 
sophiste  que  vous  lui  lancez! 
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grand  nombre  de  besoins,  de  dons  innés  du  même  genre 
que  ce  même  homme  élère  ce  magnifique  édifice  dont  les 
sciences  dites  mathématiques,  physiques,  physiologiques, 
morales,  religieuses  (si  tant  est  que  la  religion  ne  soit  pas  plus 
qu'une  science)  et  les  divers  arts  constituent  en  quelque  sorte 
les  divers  compartiments.  Vous  me  félicitez  aussi  de  mes  efîbrts 
pour  relever  Thomme  au-dessus  de  l'animalité;  toutefois,  vous 
ne  trouvez  pas  assez  complète  ma  glorification  de  l'espèce  hu- 
maine. Si  vous  avez  bien  présent  à  l'esprit  tout  ce  que  j'ai  dit 
à  cet  égard,  vous  vous  montrez  ici  un  peu  exigeant,  d'autant 
qu*en  notre  qualité  d'hommes  un  peu  de  modestie  ne  messied 
pas  en  pareille  circonstance.  Au  reste,  je  vous  laisse  le  soin  de 
compléter  mon  humble  ouvrage. 

Je  me  trompais  en  disant  tout  à  l'heure  que  vous  terminiez 
votre  lettre  par  des  compliments  à  mon  adresse.  C'est,  au  con- 
traire, par  un  très-grave  reproche  (fort  heureusement  je  ne  le 
mérite  pas  plus  que  les  autres)  que  voici,  d'après  vos  propres 
termes  : 

ail  ne  me  reste,  dites-vous,que  la  place  de  vous  reprocher ,  mon- 
Bieur  le  professeur,  comme  un  méfait,  indigne  de  Ihomnie  qui 
«e  respecte,  d'avoir  assimilé  à  un  titre  quelconque  le  vitalisme 
•de  M.  Cayol  et  du  docteur  Sales-Girons,  son  humble  continua- 
teur, à  quoi  que  ce  soit  qui  tienne  de  l'homœopathie  ou  d'Hah- 
nemann.  Je  vous  adjure  de  relever  cette  erreur,  persuadé  que, 
lorsque  par  votre  refus,  elle  serait  devenue  une  calomnie,  elle 
ne  porterait  bonheur  ni  à  la  gloire  présente  de  votre  nom,  ni  à 
la  célébrité  future  de  vos  œuvres.  » 

Que  mon  honorable  confrère  se  donne  la  peine  de  lire  mon 
discours  daas  le  journal  officiel  ou  le  Bulletin  de  l'Académie, 
et  il  se  convaincra  que  je  n'ai  pas  assimilé  à  un  titre  quel- 
conque le  vitalisme  de  M.  Cayol,  et  par  conséquent  celui  de 
M.  Sales-Girons,  à  quoi  que  ce  soit  qui  tienne  de  Ihomœopa- 
thie  ou  d  Hahnemann  (1).  L'adjuration  de  mon  cher  confrère 
était  donc  superflue,  et  peut-être  aussi  que  les  expressions  de 
méfait  indigne  d'un  homme  qui  se  respecte,  et  de  cilomnie^  ne 
sont  ni  heureusement  ni  évangéliquement  choisies  quand  elles 
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«adressent  même  à  un  adversaire  tel  que  moi.  Je  veux  cepen- 
dant les  oublier,  ainsi  que  tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'injuste 
Tdans  votre  critique. 

Voici  textuellement  ce  que  M.  Sales-Girons  lira  dans  le  But- 
tetin  :  «  ...  Que  la  Revue  ne  s'étonne  pas  si  M.  Bousquet  n'est 
pas  vitaliste,  comme  M.  Piorry,  si  M.  Piorry  ne  l'est  pas  comme 
M.  le  professeur  Cayol,  si  l'Ecole  de  Paris  ne  Test  pas  comme 
Xîelle  de  Montpellier,  si  M,  Cayol  lui-même  ne  L*est  pas  à  la  façon 
de  ceux  qui,  adoptant  les  rêveries  d'un  cerveau  malade  [œgri 
sofnnia),  se  sont  eonsthuéê  tes  disciples  du  dynamisme  homéo- 
pathique^ et  n'ont  pas  reculé  devant  l'énormité  de  placer 
Hahnemann  et  saint  Thomas  d'Jquln  à  eôté  l*un  de  l'autre,  etc.» 
<T.  XX,  p.  700.) 

Je  souhaite,  sans  trop  Tespérer,  que  M.  Sales-Girons,  en 
vienne  à  de  meilleurs  sentiments  sur  le  compte  d'un  confrère 
qui  peut  du  moins  se  flatter  d'avoir  toujours  rendu  un  juste 
hommage  à  la.  vérité,  quels  que  fussent  d'ailleurs  les  hommes 
qu'elle  avait  eus  pour  représentants.  J.  Bouilljlud. 

Nous  sommes  trop  flatté  en  général  de  la  réponse  dont  nous 
honore  M.  le  professeur  Bouillaud  pour  y  relever  les  quelques 
pomts  qui  resteraient  en  litige  entre  nous. 

M.  Bouillaud  reconnaît  avec  des  marques  de  respect  et  d'ad- 
miration qui  font  l'éloge  de  son  intelligence  élevée  les  rapports 
qui  existe  entre  notre  belle  science  et  la  religion. 

M.  Bouillaud  reconnaît  que  la  théologie  et  la  médecine  ont 
des  droits  réciproques,  puisque  celle-ci  a  des  traités  de  théologie. 

M.  Bouillaud  reconnaît  sous  le  nom  de  sainte  alliance  véri- 
table, l'association  d'Aristote  et  de  saint  Thomas-d'Aquin  avec 
Galien  sur  laquelle  nous  avons  fondé  en  autorité  la  physiologie 
médicale. 

M.  Bouillaud  n'admet  dans  l'éclectisme  que  les  doctrines 
vraies,  ce  qui  fait  qu'il  n'y  en  aura  jamais  qu'une. 

Il  est  cependant  un  argument  tirant  sur  l'objection  auquel 
nous  devons  deux  lignes  de  réponse  ;  il  se  rapporte  à  cette  note 
dans  laquelle  l'éminent  Professeur  ne  reconnaît  pas,  comme 
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ayant  prévalu,  la  doctrine  de  l'unité  animique  dans  Thomnie, 
puisque  Bichat,  Barthez,  M.  Lordat  professent  la  dualité  ani- 
mique. Cette  réponse  de  notre  part  sera  bien  simple,  nous  di- 
rons à  M.  le  professeiur  Bouillaïul  que  nous  avons  naïvement 
supposé  que  cette  imité  avait  prés  alu  chez  ceux  qui  l'avaient 
connue;  et  prévaloir  indique  seulement  la  majorité  et  aon  la 
totalité  de  ceux  qui  l'ont  connue  ;  car  il  faut,  dans  toute  doctrine, 
faire  la  part  des  esprits  qui  veulent  s'en  séparer  pour  faire  un 
aystème.  Est-ce  que  M.  Bouillaud  préférerait  par  hasard  la 
dualité  du  Pi-iticîpe  vital  et  de  Vâme  intelligente  dans  l'homme? 
Nous  ne  craignons  guère  cette  préférence,  si  d'une  part  il  a, 
comme  nous  le  supposons,  de  l'éloignement  pour  les  hypo- 
thèses, et  d'autre  part,  s'il  veut  donner  quelques  moments  de 
méditation  à  la  doctrine  de  l'animisme  qui  a  pour  formule 
anima  intellectiva  est  forma  corporis. 

Il  est  enfin  un  autre  argument  que  nous  ne  pouvons  point 
laisser  sans  réponse,  c'est  celui  dans  lequel  M.  le  professeur 
Bouillaud  nous  met  en  demeure  de  lui  prouver  logiquement 
que,  sans  la  reconnaissance  en  principe  d'une  seule  âme  dans 
rhomme,  il  n'y  a  plus  en  pathologie  ni  unité,  ni  généralité 
morbide.  Nous  allons  le  faire  en  quelques  propositions;  M.  Bouil- 
laud nous  répondra  si  cela  lui  suffit  ou  non  poiu*  la  démonstra- 
tion qu'il  demande;  procédons  négativement. 

Pourquoi  M.  Piorry  ne  peut-il  avoir  ni  unité,  ni  généralité 
dans  la  maladie?  Parce  qu'il  ne  voit  en  physiologie  que  des 
organes  et  pas  d'homme.  Demandez-lui  en  effet  ce  qu'est  la 
maladie?  Il  vous  répond  c'est  une  organopathie  de  tel  ou  tel 
organe,  de  tel  ou  telle  membre.  S'il  est  logicien  ou  conséquent 
à  cette  pathologie ,  quand  vous  lui  demanderez  en  physiologie 
ce  qu'est  l'homme,  il  doit  vous  répondre  :  un  homme,  c'est  de» 
bras,  des  jambes,  un  cœur,  une  tète,  un  ventre,  ttc.  La  défini- 
tion durera  au  moins  trois  jours,  parce  qu'après  le.^  grandes  divi- 
sions viendront  les  petites  et  puis  les  subdivisions. 

Or,  s'il  n'y  a  unité  morbide  qu'à  la  condition  qu'il  y  ait 
homme  un,  je  demanderai  à  mou  tour  ce  qui  ^alt  l'unité  de 
l'homme  si  ce  n'est  Tome  intelligente.  Il  restN  je  le  sais,  pour- 
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taire  cette  unité  selon  Montpellier,  le  fameux  Principe  vital; 
mais  je  me  suis  déjà  permis  de  demander  à  M.  Bouillaud  s'il 
professait,  ce  principe,  pour  lui,  répondre  d'une  manière  plus 
complète;  j'attendrai  patiemment  sa  réponse. 

Mais  remercions  M.  le  professeur  Bouillaud  d'avoir  donné 
satisfaction  au  juste  grief  que  nous  lui  avons  soumis.  Qu'il 
revoie  tous  les  journaux  qui  ont  reproduit  son  discours,  môme 
le  Moniteur  des  Hôpitaux^  et  au  zèle  qu'ils  ont  eu,  chacun 
à  sa  manière,  de  répéter  que  la  doctrine  vitaliste  de  la  Remœ 
médicale  relevait  de  l'homœopathie,  il  s'expliquera,  en  nous 
excusant  im  i)eu,  l'amertume  des  paroles  dont  nous  avons 
usé  à  son  adresse.  Qu'il  nous  permette  de  lui  en  exprimer  nos 
regrets  en  même  temps  que  les  sentiments  de  déférence 
respectueuse  avec  laquelle  il  est  dans  nos  principes  de  parler  à 
tm  supérieur  dans  la  hiérarchie  médicale. 

Dr  Sales-Girons. 

HOPITAL    LABIBOISSIÈRE.  —  M.   CHASSAIGNAC. 

De«  difttciiltës  de   l'opëration  dans  la  trarliéo* 
«  tomie. 

1«  La  principale  source  des  difficultés  que  présente  l'opération 
de  la  trachéotomie  consiste  dans  l'extrême  mobilité  de  la  région 
trachéale,  et  c'est  pour  y  remédier  que  nous  avons  institué  un 
nouveau  mode  opératoire. 

2o  Mais  il  est  une  autre  difficulté  de  l'opération  sur  laquelle 
nous  devons  nous  arrêter  un  instant.  Dans  le  très-jeune  âge, 
quel  que  soit  le  degré  de  tension  qu'on  puisse  donner  à  la  tra- 
chée par  le  renversement  de  la  tête,  on  est  frappé  de  la  brièveté 
de  lespace  longitudinal  dans  les  limites  duquel  l'opération 
doit  se  maintenir  sous  peine  d'exposer  à  blesser  des  organes 
importants,  et  notamment  le  tronc  brachio-céphalique  dont 
M.  Guersant  a  constaté  la  lésion  chez  un  sujet  trachéotomisé 
par  un  interne  de  Thôpital  des  Enfants, 
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On  connaît  le  fait  de  Béclard,  et  d'ailleurs  ne  sait-on  pas 
que  la  carotide  gauche  peut  venir  du  tronc  bracliio-céplialique 
et  croiser  la  partie  inférieure  de  la  trachée?  Or,  au  moyen  de  la 
solide  implantation  du  crochet  cricoïdien  et  grôce  à  la  direc- 
tion de  ce  crochet,  on  est  presque  forcément  amené  h  élever 
beaucoup,  à  agrandir  de  plus  du  double  l'espace  compris  entre 
le  cartilage  crico*ide  et  la  partie  supérieure  du  sternum.  Nous 
avons  été  à  même  de  reconnaître  chez  un  de  nos  malades  l'uti- 
lité à  ce  point  de  vue  du  ténaculum.  Il  s'agissait  d'un  homme 
chez  lequel,  par  suite  de  l'existence  d'une  tumeur  ganglio- 
bronchique,  il  y  avait  eu  rétraction  du  larynx  et  de  la  trachée 
vers  la  cavité  thoracique,  en  même  temps  que  l'abaissement  du 
cartilage  cricoïde  était  prononcé  au  point  de  venir  presque  af- 
fleurer la  fourchette  stemale.  Il  est  facile  de  comprendre  qu'a- 
vec une  telle  diminution  de  l'espace  cricoïdo-sternal,  la  tra- 
chéotomie eût  été  littéralement  impossible  sans  le  secours  du 
ténaculum-cricoïdien. 

3<»  La  difficulté  qui  naissait  avec  les  procédés  ordinaires  de 
la  section  des  veines  et  des  artérioles  au  moment  de  l'incision 
de  la  peau  n'existe  plus  aujourd'hui,  puisqu'en  nous  guidant 
sur  la  cannelure  du  ténaculum  nous  pénétrons  d'emblée  dans 
la  trachée;  or,  ce  conduit  une  fois  ouvert,  la  respiration  redevient 
libre  et  l'hémorrhagie  tend  à  s'arrêter  par  le  fait  de  la  nou- 
velle issue  ofierte  au  passage  de  l'air. 

4»  Lorsque  la  trachée  est  ouverte,  on  rencontre  quelquefois 
des  difficultés  sérieuses  pour  l'introduction  de  la  canule.  Dans 
certains  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  chez  le  sujet  de 
l'observation  première,  il  suffit  d'enduire  la  canule  d'un  peit 
d'huile  pour  faciliter  l'introduction  du  tube  métallique.  On  a 
fait  à  notre  méthode  opératoire  quelques  objections  dont  voici 
l'exposé  et  en  môme  temps  la  réfutation  : 

1«  On  m'a  fait  dire  que  j'implante  le  ténaculum  dans  le  la- 
rynx au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Je  n'ai  pas  commis  cett« 
grosse  erreur  anatomique.  Au-dessous  du  cricoïde  on  pénètre 
dans  la  trachée  et  non  dans  le  larynx. 
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2®  On  a  dit  que,  si  le  ténaculum  laisse  échapper  la  trachée, 
x)n  ne  sait  plus  où  on  en  est. 

Dans  plus  de  quarante  cas  de  trachéotomie,  cet  accident  ne 
m'est  jamais  arrivé,  et,  arrivàt-iî ,  qu'on  saurait  toujours  oii  on 
en  est,  par  la  raison  que  celui  qui  a  trouvé  une  première  fois 
le  cartilage  cricoïde  le  retrouvera  une  deuxième  et  continuera 
^on  opération  sans  aucun  trouble. 

3«  La  sortie  de  Tair,  une  fois  la  trachée  ouverte,  peut  ne  pas 
avoir  lieu. 

Cela  est  si  loin  de  la  vérité  que,  même  avant  d'avoir  fait  la 
.ponction  avec  le  bistouri,  et  par  la  seule  cannelure  du  ténacu- 
lum, on  voit  dans  certains  cas  l'issue  immédiate  de  quelques 
bulles  d'air,  et  il  y  a  production  d'un  petit  sifflement. 

4*>  n  est,  dit-on,  excessivement  difficile  de  retrouver  l'ouver- 
ture pour  introduire  le  bistouri  boutonné,  sans  l'emploi  duquel 
on  commet ,  selon  moi ,  une  haute  imprudence  en  incisant  la 
trachée  chez  les  enfants.  Rien  de  plus  facile,  au  contraire,  puis- 
qu'on le  guide  sur  la  cannelure  du  ténaculum,  qui  conduit  iné- 
vitablement dans  la  plaie  faite  par  le  bistouri  aigu. 

5«  On  dit  que  dans  la  plaie  qui  résulte  de  la  section  simul- 
tanée de  tous  les  tissus,  le  sang  a  une  grande  facilité  à  passer 
âans  les  voies  respiratoires.  Or  il  est  dit,  dans  le  même  article 
quelques  lignes  plus  haut,  que  le  ténaculum,  en  tirant  en  haut 
la  trachée,  applique  les  lèvres  de  la  division  trachéale  assez 
•énergiquement  l'une  contre  l'autre  pour  qu'elles  s'opposent  à 
la  sortie  de  l'air. 

Comprenez-vous  une  plaie  assez  étroitement  serrée  pour  em- 
|>ècher  la  sortie  de  l'air,  et  qui,  dans  le  môme  moment,  Test 
assez  peu  pour  offrir  à  l'introduction  du  sang  une  grande  fa- 
HciUté? 

.  60  Le  dilatateur  employé  par  M.  Chassaignac  est  très-difficile 
à  introduire  et  à  retirer.  Bien,  au  contraire,  de  plus  facile  que 
d'introduire  ce  dilatateur  qui  se  termine  par  une  pointe  quatre 
•fois  moins  volumineuse  que  l'extrémité  du  dilatateur  ordinaire. 

Et  quant  aux  difficultés  pour  retirer  l'instrument,  c'est  un 
-défaut  qui  peut  passer  pour  une  qualité,  puisque  le  vice  radical 


Digitized  byCjOOQlC 


474  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES 

du  dilatateur  ordinaire  c'est  de  laisser  presque  ioujours  échap- 
per le  conduit  aérien.  Le  dilatateur  n*est  difficile  à  retirer  que 
quand  la  plaie  trachéale  est  un  peu  courte. 

7o  On  a  dit  cnfln  que  dans  ma  méthode  de  trachéotomie  la 
rapidité  d'exécution  est  le  défaut  capital  du  procédé  qu'on  trouve, 
dit-on,  trop  chirurgical  et  plus  beau  en  théorie  qu'en  pratique. 

En  quoi,  s'il  vous  plait,  la  rapidité  d'exécution,  quand  elle 
«'allie  à  la  précision  et  à  la  sûreté,  peut-elle  être  un  défaut? 

Quant  au  reproche  fait  à  la  méthode  d'être  trop  chirurgicale, 
j'aroue  qu'elle  est  un  peu  plus  chirurgicale  et  beaucoup  moing 
puérile  que  celle  qui  consiste  à  dessiner  avec  une  plume  et  de 
l'encre  la  ligne  médiane  avant  d*opérer. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

RBWB   DBS   «OVBIVAIJX   »B   PARI». 

(revue   TllÉRAPECTIQiE  ET  ARCHIVES   GENERALES.) 

Voici  encore  deux  articles  dans  le  genre  de  ceux  que  nous  appelons 
des  protestations  modernes  contre  la  médecine  de  Broussais.  Tous  les 
journaux  se  mettent  de  la  partie  comme  s'ils  acceptaient  le  mol  d'or* 
dre  donné  par  la  Revue  médicale  pour  marquer  -ie  mouvement  de 
retour  qui  s'effectue  dans  le  sens  des  grandes  traditions.  L*hui!e  de 
foie  de  morue  est  la  première  substance  qui  semble  avoir  -ourert  les 
yeux  au  praticien  à  l'endroit  de  cette  thérapeutique  des  saignées  ré- 
pétées et  de  la  diète  absolue.  Cette  substance  qui  ne  guérit  que  parce 
qu'elle  nourrit  a  été  vraiment  le  signal  de  la  révolution.  Aujourd'hui, 
les  médicaments  nouveaux  sont  surtout  ceux  qui  concourent  à  la  nu- 
trition, et  les  meilleurs  seront  bientôt  ceux  qui,  servant  à  la  forma- 
lion  du  tissu  adépeux  auront  la  propriété  d'engraisser  les  malades. 
Nous  n'en  voulons  pour  preuve,  que  les  deux  articles  suivants,  ex- 
traits de  la  Revue  thérapeutique  et  des  Archives.  Il  nous  serait  cer- 
tes  facile  de  remplir  notre  cahier  de  ce  que  la  presse  nous*  apporte 
tous  les  jours  de  témoignages  en  faveur  des  médications  toniques,  et 
mime  nutritives  que  Ton  applique  avec  succès  dans  la  plupart  des 
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maladies  chroniques  :  On  fait  des  pilules  avec  la  Protéine,  des  sirops 
avec  l'osmasôme,  on  fera  des  loochs  au  bouillon  de  bœuf.  A  Paris  on 
nourrit  les  enfants  anémiques  avec  du  boudin  à  tous  les  repas,  on  en 
aKmente  d'autres  avec  de  la  chair  crue  piléc,  etc.  Il  est  certain  que 
la  réaction  franchira  les  limites  du  raisonnable,  mais  la  réaction  et  son 
retour  vers  la  vérité,  est  soumise  à  de  grandes  oscillations  qui  la  dépas- 
sent, ï.c  médecin  sensé  saura  éviter  les  extrêmes,  nous  n'avons  pas 
besoin  d'en  avertir  les  lecteurs  de  la  Rvettc  qui  sont  le  propre  des 
jeunes  praticiens. 

De  l'huile  de  foie  de  morue  dans  les  derniers  DEaRÉS  DE 

LA  PNEUMONIE, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  les  pneumonies,  après  les  saignées,  les  larges  vésica- 
toires  et  les  divers  contro-stimulants  habituellement  usités, 
quand  la  maladie  ne  diminue  pas  ,  que  la  fièvre  persiste,  dès 
que  le  pouls  devient  dur  et  moins  plein,  j'ai  recours,  depuis 
plusieurs  années,  à  Thuile  de  foie  de  morue  donnée  pure ,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  ordinaires  par  jour  chez  les 
adultes,  Ordinairement  j'emploie  en  même  temps  une  potion 
stimulante,  dans  laquelle  je  fais  entrer  de  l'oxymel  scillitique, 
de  l'acétate  d'ammoniaque,  du  sirop  de  Tolu,  et  je  conseille, 
pour  tisane,  une  infusion  de  lichen  d'Islande  privé  de  son  prin- 
cipe amer  et  de  semences  de  phellandriura  aquaticum. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  j'ai  obtenu  des  guérisons 
réelles,  extraordinaires,  chez  des  individus  atteints  de  pneumo- 
nies arrivées  au  deuxième  et  même  au  troisième  degré,  dans 
des  cas  où  l'extrême  prostration  des  forces,  l'apparence  liip- 
pocratique  de  la  face,  la  fixité  du  regard ,  le  délire ,  le  froid  de 
la  figure  et  des  extrémités,  les  urines  et  les  selles  involontaires, 
faisaient  présager  une  mort  inévitable  et  prochaine...  Habi- 
tuellement l'expectoration  devient  plus  facile,  meilleure,  et  le 
mieux  se  prononce  du  jour  au  lendemain. 

Je  ne  dirai  point  ici  comment  j'ai  été  conduit  à  employer 
Vhuile  de  foie  de  morue,  que  je  n'ai  jamais  vu  conseiller  par 
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aucun  médecin  dans  pareille  circonstance;  je  ne  citerai  même 
aucune  observation  à  Tappui  de  mon  opinion  |sur  les  précieux 
avantages  de  ce  médicament,  je  craindrais  d'allonger  inutile- 
ment cet  article;  mais  je  dirai  à  mes  confrères  :  Essayez  avec 
confiance  ce  puissant  modificateur  (car  c'est  à  lui  surtout  que 
revient,  selon  moi,  le  principal  honneur  des  guérisons),  et, 
dans  rintérétde  tous,  consignez  dans  la  Revud  de  thérapeuti- 
que médico-chirurgicale  vos  succès  ou  vos  revers.  Je  suis  per- 
suadé que  vous  aurez  plus  d'une  guérison  inespérée  à  noua 
apprendre,  à  moins  que,  par  un  hasard  providentiel,  notre 
bonne  dame  Nature  ait  bien  voulu  me  venir  en  aide ,  et  qu'elle 
«eule  méri'e  les  éloges  que  je  crois  devoir  accorder  à  l'huile  de 
foie  de  morue  dans  les  pneumonies  graves. 
Agréez,  etc.  E.  Mabeau. 

Extrait  du  sang  de  bœuf.  —  Ce  médicament,  proposé  par 
M.  le  professeur  Marthner,  de  Vienne,  comme  un  des  toniques 
analeptiques  les  plus  efficaces,  se  prépare  ainsi  qu'il  suit  : 

On  prend  du  sang  de  bœuf  frais  qu'on  filtre  dans  une  chausse 
©t  qu'on  évapore  à  siccité  ;  l'extrait  ainsi  obtenu,  et  qui  contient 
tous  les  principes  constituants  du  sang ,  moins  l'eau ,  est  ad- 
ministré à  la  dose  de  50  centigr.  à  30  gr.  et  plus,  suivant  l'âge 
des  enfants ,  mêlé  à  du  lait  ou  à  tout  autre  excipient.  Il  est 
d'une  digestion  très-facile,  et  parait  agir  dans  le  môme  sens 
que  l'huile  de  foie  de  morue,  sans  avoir  quelques-uns  des  in- 
convénients de  cette  dernière  substance.  Il  est  important  que 
la  préparation  soit  récente,  faite  avec  soin ,  que  la  dessiccation 
n'ait  pas  lieu  trop  rapidement,  de  manière  à  carboniser  le  pro- 
duit. . 

A  Berlin,  on  l'emploie  aujourd'hui  assez  fréquemment  comme 
un  des  meilleurs  adjuvants  de  la  médication  martiale  chez  les 
filles  anémiques  et  débilitées.  Le  docteur  Hœring.  rapporte, 
dans  le  Journal  des  maladies  des  enfants  (F.  J.  Kiuperkr.,  t. 
XXI),  trois  faits  en  faveur  de  cet  agent  thérapeutique. 

Obs,  /.  —  Fille  de  deux  ans  ;  paralysie  commençante  des  extré- 
mités inférieures  et  débilité  ;  l'enfant  pleure  chaque  fois  qu'on  essaye 
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de  la  faire  tenir  debout.  Les  muscles  sont  flasques;  troubles  de  la  di- 
gcstion,  insomnie,  pouls  petit  et  faible;  incurration  commençante  des 
vertèbres  inférieures.  A  Pextérieur,  on  emploie,  suivant  la  méthode 
de  Oke,  de  longues  bandes  de  vésicatoires  ;  à  rintérieur,  on  prescrit 
les  ferrugineux.  L'état  local  s'améliore,  l'état  général  ne  fait  pas  de 
progrès.  On  recourt  alors  à  Textrait  de  sang  de  beeuf ,  à  doses  crois- 
santes, depuis  50  centigrammes  jusqu'à  40  grammes  dans  les  vingl- 
quatre  heures  ;  au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement ,  la  santé  est 
parfaitement  rétablie. 

Obs.  IL  —  Garçon  de  8  ans  ;  affection  calarrhalc  chronique^ 
amaigrissement  extrême,  sueurs,  extinction  de  la  voix  ;  langue  rouge, 
sèche,  visqueuse;  toux 'presque  continuelle;  pas  de  diarrhée;  insom- 
nie presque  constante  ;  absence  d'appétit.  L'extrait  du  sang  de  bœuf 
est  prescrit  ;  comme  dans  le  cas  précédent ,  l'amélioration  est  bientôt 
manifeste.  Guérison  après  deux  mois  de  traitement. 

Obs,  m.  — Homme  de  40  ans;  affection  catarrhale  chronique, 
faiblesse  musculaire,  maigreur,  fièvre  continue,  manque  d'appétit, 
sueurs  nocturnes,  selles  irrégulières;  crainte  de  tubercules,  malgré 
l'absence  de  signes  physiques  positifs.  Guèrbon  après  trois  semaines 
de  traitement  par  le  sang  de  bœuf. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  effets  que  Dœpp,  de 
Saint-Pétersbourg,  a  attribués  à  la  viande  crue.  Il  est  à  noter  toute- 
fois que  le  médicament  conseillé  par  Mauthner  a  été  administré  dans 
des  cas  où  la  diarrhée  n'était  pas  la  cause  principale  de  laffaiblisse- 
ment,  et  où,  par  conséquent,  les  fonctions  digestives  s'exécutaient  en- 
core assez  bien* 

{Archives  générales  de  médecine.) 

Revue  de  Is»  presse  des  dëps^rtements. 

Examen  d*UD  mémoire  ayant  pour  titre  : 
DE  LA  TAILLE  ET  DE  LA  LITHOTEITIE ,  par  M.  Pctrcquin. 

Il  est  d'une  haute  importance  pour  l'art  que  les  chirurgiens 
placés  sur  un  grand  théâtre  fassent  connaître  les  résultats  de- 
leur  pratique  et  de  leur»  observations.  Les  enseignements  qui 
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découlent  de  leurs  comptes-rendus  peuvent  être  profitables  aux 
progrès  de  la  science;  mais  ils  deviennent  surtout  d'une  incon- 
testable utilité  pour  ceux  qui  sont  au  début  de  leur  carrière  ; 
c'est  en  effet  dans  l'expérience  clinique  de  leurs  devanciers 
qu  ils  doivent  puiser  des  ressources  pour  triompher  des  obsta- 
cles avec  lesquels  ils  seront  un  jour  aux  prises. 

Le  travail  de  M.  Pétrequin  est  une  de  ces  œu>Te«  où  le  pra- 
ticien rencontrera  des  indications  précises  sur  la  marche  à  suivre 
dans  beaucoup  de  circonstances  difficiles.  L'ancien  chirurgien 
en  chef  de  IHôtel-Dieu  s'y  révèle  avec  toutes  les  qualités  qui 
le  diat'mguent.  Opérateur  prudent  et  ingénieux,  jamais  il  ne 
soumet  im  calculeux  aux  manœuvres  chirurgicales  «ans  que 
l'opportunité  de  l'intervention  de  l'art  ne  soit  rigoureusement 
déterminée;  médecin  consommé,  jamais  il  ne  brusque  une  opé- 
ration ;  et,  dès  qu'elle  est  faite,  il  entoure  le  malade  de  soins  mi- 
nutieux et  tente  de  prévenir  et  conjurer  les  accidents  par  tous 
les  niojens  qu'il  a  en  son  pouvoir. 

Son  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  il  traite  des  complications  de  la  lithotritie 
chez  la  femme.  Si  la  disposition  de  Turèthre  facilite  les  manœu- 
vres, la  capacité  de  la  vessie  eompHque  souvent  la  recherche 
des  calculs. 

Chez  l homme,  les  difficultés  sont  bien  plus  nombreuses; 
pour  les  mettre  en  relief,  M.  Pétrequin  choisit  les  faits  com- 
pliqués de  sa  pratique.  Bans  un  cas,  le  méat  urinaire  dut  être 
débridé  pour  permettre  l'introduction  des  instruments.  Une 
inflammation  œdémateuse  du  prépuce  en  fut  la  conséquence. 
Dans  un  autre,  des  fragments  s'arrêtent  dans  le  col  de  la  vessie. 
Tous  les  accidents  sont  ainsi  passés  en  revue,  ainsi  que  les 
moyens  propres  à  les  combattre.  La  cystite  aiguë  et  chronique» 
le  catarrhe  vésical ,  la  fièvre uréthrale,  la  fièvre  pernicieuse,  etc., 
ont  leur  article  spécial,  et  les  causes  et  le  mécanisme  des  com- 
plicutions  sont  démontrés  par  des  exemples  successifs. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Pétrequin  examine  les  causes 
«t  la  thérapeutique  des  principaux  accidents  qui  peuvent  com- 
pliquer la  taille.  Chez  Ix  femme,  il  donne  la  préférence  h  lît 
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taille  uréthro-vésiculaire,  à  cause  des  fistules  qu'entraîne  la- 
taille  vésico-vaginale.  Chez  l'homme,  il  pratique  en  général  la 
taille  périnéale  latéralisée.  Il  insiste  sur  l'introduction  d'une 
mèche  de  charpie  dans  la  plaie  pour  maintenir,  au  début,  Tou- 
Terture  béante  et  empêcher  le  sang  de  l'obstruer;  l'urine  pos- 
sède alors  beaucoup  moins  de  tendance  à  l'infiltration. 

Un  excellent  précepte  lorsqu'on  retire  le  lithotome  est  d'a- 
baisser le  manche  en  bas,  afin  de  relever  la  points  et  de  ne  pas 
l'exposer  à  léser  le  rectum. 

Dans  un  cas  de  calcul  volumineux ,  au  lieu  de  tirailler  et  d» 
s'exposer  à  déchirer  l'ouverture  périnéale  par.  une  dilatation 
forcée ,  M.  Pétrequin  n'hésita  paa  à  introduire  de  nouveau  le 
lithotome  et  à  pratiquer  une  seconde  incision  à  droite ,  ce  qui 
constitua  une  taille  bi-latérale  et  permit  l'extraction  du  calcul. 

M.  Malgaigne  professe  que  l'artère  honteuse  interne  ne  peut 
être  blessée  dans  l'opération  de  la  taille  latéralisée.  Contraire- 
ment à  cette  assertion,  nous  voyons  dans  le  mémoire  de  M.  Pé- 
trequin que  cet  accident  est  survenu  à  Desault,  Physik,  Pa- 
mard,  Roux,  dont  l'habileté  ne  peut  cependant  être  mise  en 
doute.  M.  Pétrequin  pense  qu'à  l'aide  du  ténaculum  ime  liga- 
ture peut  toujours  être  appliquée  pour  arrêter  Thémorrhagie, 
ce  moyen  lui  a  réussi  pour  lier  l'artère  transverse  et  la  super- 
ficielle du  périnée. 

.  Lorsque  les  malades  sont  opérés,  le  rôle  du  médecin  com- 
mence, il  doit  redouter  la  diathèse  lithique ,  et  ne  point  consi- 
dérer la  guérison  comme  obtenue.  L'usage  des  eaux  minérales 
est  à  la  fois  hygiénique  et  prophylactique.  Il  faut  employer  de 
préférence  les  eaux  de  Vichy,  d'Evian,  de  Vais,  de  Contrexe- 
ville. 

La  troisième  partie  est  sans  contredit  la  plus  saillante  et  la 
plus  neuve.  Lorsque  la  taille  est  indiquée  et  que  la  pierre  est 
volumineuse  ,  M.  Pétrequin  combine  heureusement  la  taille  et 
la  lithotritie  ;  et  le  premier,  il  a  formulé  les  préceptes  de  la  taille 
lithotritique,  qui  sont  aujourdhui  adoptés  dans  la  science. 

Voyons  de  quelles  ressources  ont  disposé  les  chirurgiens,, 
lorsque  la  plaie  périnéale  ne  permettait  pas  Tisisue  du  calcul? 
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Franco  pratiqua  la  taille  hypogastrique  ;  mais  c'est  une  dou- 
ble opération  qui  expose  h  un  double  danger  ! 

Dupuytren  prolongea  l'incision  jusqu'à  l'anus;  peu  de  chi- 
rurgiens se  décideront  assurément  à  produire  un  pareil  cloa- 
que. 

On  a  conseillé  les  grandes  incisions  et  M.  Malgaigne  les 
soutient;  sans  doute  elles  sont  les  plus  commodes,  mais  certai- 
nement elles  ne  sont  pas  les  plus  innocentes. 

Depuis  longtemps  on  avait  eu  Vidée  de  fragmenter  la  pierre 
avant  de  l'extraire.  A  cet  effet,  Ammonius,  d'Alexandrie,  em- 
ployait un  ciseau,  Franco  des  cisailles  tranchantes,  Covillart 
et  Vacca  des  tenettes  puissantes,  Lecat  y  joignit  un  foret  mû 
par  un  archet  ;  M.  Civiale  inventa  un  lithotriteur  spécial,  et  M. 
Charrière  perfectionna  l'instrument  de  Lecat;  mais  ces  appa- 
reils grossiers  ou  compliqués  ne  remplissent  pas  le  but  qu'on 
se  propose  ;  tous  les  chirurgiens  ont  des  lithotriteurs  entre  les 
mains,  quoi  de  plus  simple  que  de  les  mettre  en  usage  pour 
briser  la  pierre  par  l'ouverture  artificielle  de  la  taille  péri- 
néale! 

Par  des  faits  irrécusables,  M.  Pétrequin  a  établi  que  la  taille 
latéralisée  préférée  à  juste  titre,  était  toujours  possible  et  qu'on 
pouvait  la  faire  sans  sortir  des  limites  de  la  prostate ,  grâce  à 
rheureuse  alliance  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 

Dr  DbLOBB. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

séance  du  16  avril  1855..—  présidence  de  m.  combes. 

Tumeur  congéniale  de  la  région  sacrée.  Monstuosité 

PAR    INCLUSION    CUTANÉE    GUÉRIE    PAR    l'EXTIRPATION    SUR    UN 

ENFANT  DE  ONZE  MOIS.  — M.  LauglcT  rapporte  le  fait  suivant 
qui  intéresse  à  la  fois  la  chirurgie  et  la  tératologie  : 

Au  mois  de  novembre  1853  fut  admis  avec  sa  mère,  salle 
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Saint- Augustin,  n®  3,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un  enfant  de  onze 
mois,  du  sexe  féminin,  Maria  Flamain,  née  à  Neuilly -Saint- 
Fron,  département  de  T Aisne,  d'une  mère  de  trente-quatre  ans, 
bien  constituée.  Cette  petite  fille  avait  apporta  en  naissant  une 
tumeur  tenant  par  un  large  pédicule  à  la  région  du  sacrun,  et 
qui,  déjà  volumineuse  à  la  naissance,  s'était  accrue  lentement 
et  continuait  à  augmenter  de  volume  en  attirant  à  elle  la  peau 
des  régions  sacrée  et  lombaire.  L'enfant  avait  peine  à  se  tenir 
debouty  perdait  son  équilibre  et  était  condamné  à  un  repos  près* 
que  absolu.  De  plus,  sa  santé  générale  était  faible;  il  était  pâle, 
mafgre  et  sujet  à  la  diarrhée.  H  était  arrêté  dans  son  développe* 
ment,  et  la  tumeur,  qui  vivait  à  ses  dépens,  paraissait  devoir 
amener  dans  un  temps  assez  court  Tépuisement  et  la  mort. 

L*idée  d'une  opération  se  présentait  aussitôt  à  Tesprit  ;  jubù: 
cette  opération,  dans  tous  les  cas  fort  grave  pour  un  sujet  aussi 
faible,  était-elle  praticable?  N'était-elle  point  contre-indiquée 
soit  par  la  nature  de  la  tumeur,  soit  par  le  mode  de  connexion 
qui  l'unissait  à  la  région  sur  laquelle  elle  était  implantée?  La 
consistance  de  cette  tumeur  était  celle  du  lipome  dans  presque 
toute  son  étendue  ;  en  quelques  points  on  sentait  une  fluctua- 
tion profonde;  mais  ce  qui  éveillait  surtout  l'attention,  c'est  la 
présence  bien  manifeste  de  parties  osseuses  profondément  en- 
gagées dans  sa  substance.  Une  tumeur  congénitale  développée 
au  niveau  de  la  région  postérieure  du  bassin,  et  offrant  en  quel- 
ques points  une  consistance  osseuse,  et,  en  d'autres  points,  de 
la  fluctuation,  revêtue  d'ailleurs  de  téguments  sains,  faisait 
naître  la  pensée  d'une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée, 
l'une  des  variétés  indiquées  par  M.  Isidore-Geofi*roy  Saint-Hi- 
laire.  Mais  sa  connexion  avec  l'autosite  permettait-elle  l'abla- 
tion? La  tumeur  était  complètement  mobile  sur  le  sacrum;  son 
pédicule  était  large  et  de  consistance  fibreuse  :  la  fluctuation 
indiquée  pour  le  corps  de  la  tumeur  ne  s'y  prolongeait  pas. 
Celle-ci  n'était  point  réductible  même  en  partie,  et  le  toucher 
ne  faisait  reconnaître  sur  le  sacrum  aucune  fissure,  aucune  ou- 
verture anomale.  Ce  n'était  donc  pas  un  cas  de  spina  bifida  ; 
1855.  Avril  T.  L  31 
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et  en  admettant  la  monstruosité  par  inclusion,  Vadhérencc 
avec  r autosite  paraissait  simplement  fibreuse.  Dès  lors  je  réso- 
lus d'enlever  la  tumeur... 

Une  incision  elliptique  fut  pratiquée  sur  la  tumeur  elle-mè« 
me  au  voisinage  du  pédicule,  de  manière  à  rendre  à  la  région 
du  sacrum  ses  téguments ,  et  h  pouvoir  pratiquer  dans  la  jdus 
grande  partie  de  la  plaie  la  réunion  immédiate.  Je  ne  craignis 
pas  de  conserver  une  trop  grande  partie  d'enveloppe  tégumen- 
jnentaire,  sachant  fort  bien  que  la  peau  distendue  par  ime  tu- 
meur revient  sur  eUe-môme  après  l'extirpation  de  celle-ci,  et 
peu  à  peu  occupe  moins  de  surface  en  reprenant  Tépaisseur 
qu'elle  avait  perdue . 

La  tumeur  fut  promptement  enlevée  ;  cependant  Tenfant  eut 
une  syncope  dont  il  fut  toutefois  facile  de  le  faire  revenir.  Huit 
points  de  suture  entortillée  servirent  à  fermer  les  trois  quarts  de 
la  plaie.  Le  traitement  fut  très-simple.  A  dater  du  jour  de  l'o- 
pération la  diarrhée  diminua  ,  et  ne  tarda  point  à  être  arrêtée. 
Des  bains  dans  Teau  de  son  ,  des  cataplasmes  de  gn*&ine  de  lin 
enveloppant  toute  la  région  des  lombes  et  des  cuisses  servirent 
h  contenir  l'inflammation  traumatique  dans  des  limites  très- 
restreintcs. 

L'enfant  continua  à  prendre  le  sein ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  quelques  crèmes  de  riz.  Enfin  il  était  presque  guéri  au 
bout  de  trois  semaines,  lorsque  l'invasion  du  choléra  dans  ma 
»alle  décida  la  mère  k  retourner  dans  son  pays. 

L'enfant  a  atteint  aujourd'hui  vingt-trois  mois.  Il  a  repris  de 
l*embonpoint,  le  coloris  de  la  santé  ;  il  est  vif,  et  peut  exécuter 
tous  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  inférieurs. 

La  tumeur,  incisée  après  l'opération,  contenait  plusieurs  kys- 
tes du  volume  d'une  noix  ou  d'une  grosse  noisette  renfermant 
une  matière  grasse.  L'un  de  ces  kystes  me  parut  tapissé  à  l'in- 
térieur d'une  membrane  muqueuse  revêtue  de  poils  fins  et 
nombreux.  Je  ne  voulus  point  pousser  plus  loin  l'examen  ana- 
toniique,  et,  dans  l'hypothise  que  j'avais  faite  d'une  monstruo- 
sité par  inclusion  sous-cutanée,  je  me  hâtai  de  porter  cette  pièce 
à  M.  Greoffroy  Saint-Hilaire. 
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L'examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Rouget,  a  fait  reconnais 
tre  : 

1«  Un  tissu  cellulo-adipeux  tout  à  fait  analogue  à  celui  des 
lipomes,  et  constituant  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur. 
'  2»  Au  niveau  de  la  surface  d'implantation  de  la  production 
morbide,  de  nombreux  kystes  à  parois  cdluleuses,  denses  et 
épaisses,  logés  au  milieu  du  tissus  adipeux,  contigus  et  adhé- 
rents les  ims  aux  autres ,  contenant  :  les  plus  gros,  un  liquide 
au  milieu  duquel  nageaient  des  grumeaux  blancs  caséif ormes; 
les  plus  petits,  une  substance  blanche,  crémeuse,  entièrement 
semblable  à  celle  que  r<m  trouve  dans  les  loupes  et  tannes,  et 
constituée  comme  elle  par  des  plaques  et  cellules  épidermiques, 
infiltrées  de  globules  gpraisseux.  Un  de  ces  kystes  présente  des 
poils  nombreux,  roides  et  courts,  implantés  sur  le  paroi,  et. 
saillants  à  Tintérieur. 

3«  Mais  ce  que  cette  production  morbide  présente  stirtont 
d'anomal  et  d  intéressant,  ce  sont  des  fragpnents  osseux  en- 
fouis en  quelque  sorte  au  milieu  du  tissu  adipeux,  au  voisinage 
immédiat  des  kystes,  à  la  paroi  externe  desquels  ils  adhèrent 
par  des  prolongements  celluleux.  Ces  firagments  présentent 
Taspect  intériem»  et  la  structure  constatés  par  l'examen  micros- 
copique du  tissu  osseux.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  incrusta- 
tions osseuses,  mais  de  véritables  os. 

La  forme  d'un  de  ces  fragments  représente  une  moitié  de 
€orps  de  vertèbre  avec  un  arc  (costal  ou  vertébral)  correpon- 
dant. 

Pincettes  hémostatiques.  —  Dans  les  opérations  pratiquées 
sur  la  tète  et  le  thorax,  le  chirurgien  est  obligé  de  supendre 
l'action  du  bistouri  pour  lier  les  artères  à  mesure  qu'il  les  di- 
vise, ou  de  faire  placer  sur  leurs  ouvertures  béantes  leurs 
doigts  des  aides  qui,  en  les  enfonçant  dans  les  chairs,  rendent 
leur  ligature  plus  difficile  et  gênent  la  manœuvre.  Pour  obvier 
)t  ce  double  inconvénient ,  M.  Le  Roy-d'EtioUes  a  imaginé  des 
pincettes  élastiques  qui  restent  adhérentes  sans  masquer  la 
plaie,  et  s'enlèvent  après  les  ligatures.  Cette  idée,   M.  Le  Hoy 
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dit  l'avoir  consignée  dans  un  paquet  cacheté  déposé  à  l'Acadé- 
mie il  y  a  vingt  ans.  Ses  pincettes  hémostatiques  différaient 
îdors  de  celles  qu'il  présente  aujo\ird'hui  ;  celles-ci  se  rappro- 
chent, parleur  mécanisme,  des  pincettes  croisées  que  M.  Vidal 
(de  Cassis)  a  appliquées  sous  le  nom  de  serres-fines  à  la  réu- 
nion inmiédiate  des  plaies  superficielles. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEaNE. 

Séiuce  du  7  AVRIL. —  Présidence  de  M.  Jobbrt  db  Lahialle. 

(C*e5t  dans  celte  séance  suppléroenlaireque  PAcadéioie  avait  instiiuée  le  samedi 
pour  la  suite  de  la  discussion  sur  les  doctrines  médicales,  il  n*y  eut  que  celle- 
là  purce  qu*on  jugea  opportun  de  clore  le  débat.) 

M.  CoLLiNKAi'.  Nous  uc  prcuons  pas  la  parole  pour  accuser, 
nous  la  prenons  pour  nous  défendre.  On  prétend  que  nous  con- 
sidérons à  tort  les  états  morbides  comme  des  unités  simples  et 
fixes,  et  que,  sous  l'influence  de  dénominations  fausses  ou  dé- 
fectueuses, nous  prescrivons  le  même  traitement  pour  toutes 
les  maladies  auxquelles  nous  donnons  arbitrairement  le  même 
nom.  Ce  serait  une  accusation  grave  si  elle  était  juste;  c'est 
une  calomnie  si  elle  ne  l'est  pas. 

L'orateur  entre  dans  une  discussion  assez  longue  pour  établir 
que  cette  accusation  est  injuste  et  tombe  sous  la  logique  d'un 
raisonnement  suivi  et  la  force  des  faits.  Il  parle  des  unités  mor- 
bides que  Ton  comprend  et  que  Ton  définit  mal,  des  classifica- 
tions et  de  la  nomenclature  en  médecine.  Voici  le  résumé  gé- 
néral des  conclusions  de  M.  ColUneau  : 

Aucun  état  morbide,  soit  par  cause  interne,  soit  par  cause 
externe,  n'est  simple.  Aucune  division  naturelle  n'existe  entre 
les  divers  états  morbides.  Dans  leur  généralité  et  dans  leur  ori- 
gine, toutes  les  transformations,  toutes  les  transitions  s'opèrent 
d'une  manière  insensible. 

La  composition  ou  la  complication  des  états  morbides  n'ex- 
clut ni  leur  individualité,  ni  leur  unité. 

Les  classifications,  l'ordre  systématique  sont  des  produits  de 
l'intelligence  auxquels  elle  peut  se  soustraire,  à  moins  de  tout 
^ûfondre.  Pas  d'ordre,  point  de  science. 
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La  nomenclature  est  également  indispensable,  mais  le  choix 
des  mots  n*a  pas  la  même  importance  ;  il  suffit  qu'ils  rappellent 
à  Tesprit  les  faits  et  leurs  caractères  déjà  connus.  C  «st  ainsi 
qu'il  est  h  peu  près  indifférent  que  l'on  se  serve  des  mots  fièvre 
ou  pyrexie  pour  signaler  l'état  fébrile  en  général  et  tel  que 
l'observation  nous  Va  fait  connaître;  en  un  mot,  tout  est  con- 
vention, et  la  plus  grande  valeur  du  mot  est  dans  l'assentiment 
.général. 

Une  nomenclature  nouvelle  peut  non-seulement  être  inutile, 
mais  elle  peut  nuire  aux  progrès,  à  la  généralisation  et  à  la 
propagation  de»  connaissances,  et  cela  d'autant  plus  qu'elle 
s'écarte  davantage  des  nomenclatures  ordinaires,  parce  qu'elle 
fatigue  la  mémoire  et  doit  tôt  ou  tard  rendre  difficile  l'intelli- 
gence des  anciens  auteurs,  pères  de  la  science. 

En  définitive ,  les  arguments  sur  lesquels*  on  se  fonde  pour 
proclamer  la  nécessité  d'une  nouvelle  nomenclature  tout  en- 
tière, c'est-à-dire  la  non-unité ,  la  multiplicité  des  états  morbi- 
des dans  le  cours  de  la  môme  maladie  et  le  danger  de  la  signa- 
ler aujourd'hui  par  un  nom  commun,  sont  faux  et  ne  méritent 
pas  un  examen  sérieux. 

—  Au  moment  où  M.  le  président  se  dispose  à  déclarer  la 
discussion  close,  M.  Bouillaud  réclame  la  parole. 

M.  Bouillaud  monte  à  la  tribune  et  réplique  à  la  première 
partie  de  l'argumentation  de  M.  Piorry. 

Après  cette  réplique,  la  discussion  est  close  et  la  séance  est 

levée. 

tri 

Skaîsce  du  10  4VR1L.  — Prcsideiicc  de  M.  Jooert  de  Lahballe. 

{Correspondance  manuscrite,) 

MEDICATION  BROMO-iNDURÉE.  —  M.  Lunier,  médecin  de  Ta- 
jôile  d'aliénés  de  Blois,  adresse  la  deuxième  partie  de  son  tra- 
vail intitulé  :  Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  sur  la 
médication  bromo-indurée  (Commissaires  :  MM.  Bouchardat, 
Ferrus  et  Grisolle). 

ROMANS  sous  LE  RAPPORT  MÉDICAL.  —  M.  Delcuda  adrcsse* 
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un  travail  ayant  pour  titre  :  Un  mot  sur  les  romans  cnvisagés^- 
sous  le  rappoi't  mtdicaL  (Commissaire  :  M.  CoUineau). 

CHLOBUBE  DOUBLE  DE   MANGANàSE  ET  DE  FEB.    —  H.  Lebd 

^Adresse  uu  résumé  d'un  travail  qu'il  a  entrepris  il  y  quel- 
ques mois  sur  la  coagulation  du  muco-pus  de  la  blennorrhagie 
et  du  chancre  par  le  chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer. 
(Commissaire  :  MM.  Chevallier  et  Lagneau). 

càndidatube.  —  M.  H.  Roger  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d  anatomie  pathologique. 

THÈSE  DE  Sauvages.  — M.  Bérard  dépose  sur  le  bureau  de 
TAcadémie ,  au  nom  de  M.  le  baron  d'Hombres-Firmas ,  ua 
exemplaire  de  la  thèse  de  Fr.  Boissier  de  Sauvages,  son  grand- 
oncle,  soutenue,  en  1724,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Cette  thèse,  dont  il  ne  restait  plus  aucim  exem- 
plaire dans  les  plus  anciennes  librairies ,  ni  dans  le  dépôt  de 
thèses  de  la  bibliothèque  de  VEcole  de  médecine  de  Montpel- 
lier, et  que  M.  d  Hombres-Firmas  a  cru  devoir  faire  réimprimer 
d'après  une  copie  autographique  qu'il  possède  dans  ses  papiers 
de  famille  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son  illustre 
grand-oncle,  a  pour  sujet  l'amour.  Elle-est  intitulée  :  Disserta- 
tio  medica  atque  iudicra  de  amore,  seu  thesis  quam  pro  prima 
appoUnari  laurea  conscquenda  tueri  conatus  est  Franciscus  Sau-^ 
vages  de  la  Croix,  prœside  iUustrissimo  D.-D.  Antonio  Dédier» 
Sub  hâc  formula  :  Utrum  sit  amor  medicahilis  herbis?  Jnno 
1724  :  avec  cette  épigraphe  d'Ovide  : 

Si  quis  amalquod  amarc  juvat,  féliciter  ardet; 

GaudeaÇct  venlo  nariget  ille  suo ; 
At  si  quis  malè  fcrl  indigna;  régna  puells, 

Ne  pcreal,  uoslruî  senliat  artis  opem. 

(Ob  meuico  amoris.) 

KLECTioN  d'un  trésorieb.  —  L' Académie  procède  au  scrutin 
pour  l'élection  d'un  trésorier  en  remplacement  de  M.  Pâtissier. 
M.  Gimelle,  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  trésorier... 
—  La  parole  est  à  M.  Bouvier  pour  la  lecture  d'un  rapport. 

TUAIEMENT  DE  LA  CHOBKE  PAR  LA  GYMNASTIQUE.  —  M.  BoU- 

vier  lit  uu  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Blache, 
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ayant  pour  titre  :  Du  traitement  de  ia  ckoi  ce  par  la  gymnasti- 
que. (Commissaires  :  MM.  Londe  et  Bouvier,  rapx)orteur). 

Le  mémoire  de  M.  Blache  porte  spéeialemeut  sur  l'emploi  de 
la  gymnastique  dans  le  traitement  de  la  chorée,  et  sur  la  corn» 
paraison  de  cette  méthode  curative  avec  celles  qvii  comptaient 
jusqu'ici  le  plus  de  succès. 

Après  avoir  fait  longuement  l'historique  de  la  chorée ,  M-.  le 
rapporteur  continue  en  disant  que  deux  sortes  de  documents 
établissent  les  effets  du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnas- 
tique :  lo  les  relevés  numériques  de  la  maladie  chez  les  cho- 
réiques  soumis  à  ce  traitement  ;  2^  les  observations  directes 
montrant  son  influence  sur  les  symptômes  et  la  marche  de 
cette  affection. 

lo  Relevés  numériques,  —  Sur  108  cas,  84  filles  et  24  garçons 
observés  par  lui,  M.  Blache  a  obtenu  102  guérisons  après  39 
jours,  terme  moyen,  et  les  6  autres  après  122  jours  de  son 
traitement,  soit  isolé ,  soit  associé  h  d'autres  moyens  tels  que 
des  bains  suKureux. 

Est-ce  bien  à  la  gymnastique  que  l'on  doit  attribuer  entiè- 
rement cet  heureux  résultat?  Ce  serait  contestable  et  sans  comp- 
ter les  autres  causes  de  guérison  possibles.  La  nature  seule  par 
sa  force  médicatrice  pourrait  bien  y  être  pour  une  grande  p^rt  ; 
mais  tout  au  moins  ce  qu'on  ne  peut  contester,  c'est  que  ce 
chiffre  obtenu  prouve  que  la  gymnastique ,  employée  comme 
traitement  de  la  chorée,  se  place  à  côté  des  autres  médications 
dont  on  s'est  servi  jusqu'ici  dans  cette  affection ,  et  que  si, 
après  sérieux  examen  et  toute  déduction  faite ,  il  fallait  beau- 
coup rabattre  sur  le  nombre  des  guérisons  opérées  sous  l'in- 
fluence de  la  gymnastique,  ce  mode  de  traitement  resterait  en- 
core au  niveau  des  autres. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  la  moyenne  de  trente- 
neuf  jours  indiquée  par  M.  Blache  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  que  trouva  M.  Rufr  en  faisant  le  relevé  du  cahier  de  l'hô- 
pital des  Enfants  de  1824  à  1833,  et  qui  est  de  trente-un  jours. 
Les  malades  avaient  é'é  traités  par  les  moyens  généralement 
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employés,  tels  que  purgatifs,  toniques,  opium,  antispasmodi- 
queSy  valériane,  oxyde  de  zinc,  assa-fœtida,  bains  froids  et  sul- 
fureux,  etc.  Tous  n'avaient  probablement  pas  été  guéris,  et 
assurément  le  chiffre  vrai  de  la  moyenne  doit  être  plus  rappro- 
ché de  celui  de  M.  Blache. 

On  pourrait  objecter,  dit  l'orateur,  que,  dans  l'un  comme  dans 
Tautre  traitement,  c'est  la  nature  qui  a  tout  fait;  mais  les  tra- 
vaux de  M.  Sée  ont  suffisamment  démontré  l'efficacité  d'un 
traitement  convenable  dans  la  chorée  comme  dans  toute  autre 
maladie. 

2<»  Obcervat'ions  directes»  —  Si  le  résultat  de  la  statistique  ne 
suffisait  pas  pour  établir  l'influence  salutaire  de  la  gymnastique 
dans  la  chorée,  son  action  sur  la  marche  de  la  maladie  achève- 
rait de  convaincre  les  plus  incrédules.  M.  Blache  est  d'accord 
avec  M.  Sée  pour  reconnaître  qu'au  bout  de  quelques  jours 
seulement,  ordinairement  huit  jours,  les  heureux  effets  de  la 
gymnastique  se  font  sentir.  Si  jusqu'à  ce  moment  aucun  bon 
résultat  n'a  été  obtenu,  il  est  à  craindre  que  l'affection  ne  soit 
plus  longue  et  plus  difficile  à  guérir  qu  elle  ne  l'est  d'habitude. 
Le  plus  souvent,  après  trois  ou  quatre  séances,  les  muscles,  jus- 
que-là inertes  et  passifs,  commencent  à  agir  et  à  accomplir  des 
mouvements  volontaires. 

Il  est  un  fait  également  remarquable,  c'est  qu'après  les  pre- 
miers jours  d'amélioration  il  y  a  presque  constamment  mi 
temps  d'arrêt  de  plusieurs  jours,  après  quoi  la  maladie  marche 
rapidement  vers  la  guérison. 

M.  le  rapporteur  complète  cet  exposé  des  effets  de  la  gym- 
nastique par  une  analyse  de  quelques  observations  empruntées 
aux  travaux  de  MM.  Blache,  Sée,  Moynier  et  quelques  autres. 
Mais  ces  faits,  dit-il,  en  établissant  que  la  gymnastique  pro- 
duit de  bons  effets  dans  la  chorée,  ne  prouvent  pas  que  ces  effets 
soient  constants;  ni  M.  Blache,  ni  lui,  ni  personne  ne  le  pré- 
tendent. La  réalité  les  démentirait;  car  il  est  des  cas  oii  la 
gymnastique  a  échoué  qui  ont  cédé  devant  d'autres  médica- 
tions, et  v'ice-veisa.  Il  n'existe  point,  contre  la  chorée,  de  re- 
mède constant,  absolu,  spécifique... 
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Le  médecin  ne  doit  pas  abandonner  les  choréiques  au  gym- 
nasiarque  ;  il  doit  les  suivre  dans  leurs  exercices  pour  les  arrêter 
s'il  s'aperçoit  qu'ils  sont  nuisibles,  et  employer  alors  une  autre 
médication. 

D'ailleurs  il  est  des  cas  où  la  gymnastique,  qui,  le  plus  sou- 
Tcnt,  ne  peut  être  qu'utile,  doit  être  rigoureusement  proscrite, 
par  exemple  lorsqu'il  existe  une  lésion  organique  du  cœur,  ou 
qu'il  y  a  tendance  à  une  affection  cérébrale. 

Il  est  une  sorte  de  cliorée,  dite  rhumatismale,  ne  différant  des 
autres  que  pour  M.  Bouvier,  que  par  certaines  complicatioiis, 
qui  peut  fort  bien  être  guérie  par  la  gymnastique,  pourvu 
toutefois  que  l'on  se  tienne  en  garde  contre  les  phlegmasies  in- 
ternes qui  peuvent  résulter  de  la  diathèse  rhumatismale. 

M.  Blache  a  non-seulement  donné  des  preuves  cliniques  de 
l'efftcacité  de  la  gymnastique  dans  la  chorée,  il  a  encore  recherr 
ché  quel  pouvait  être  son  mode  d'action  dans  la  cure  de  cette 
maladie.  Il  a  en  outre  comparé  sa  méthode  aux  autres  médica- 
tions et  ses  conclusions,  à  peu  de  choses  près,  sont  les  mêmes 
que  celles  de  la  commission,  pour  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  gymnastique  ne  le  cède  en  efficacité  à  aucun  des  autres  mo- 
des de  traitement  de  la  chorée  et  n'a  pas  les  inconvénients  atta- 
chés à  plusieurs  d'entre  eux. 

C'est  pourquoi  la  commission  a  l'honneur  de  proposer  à  l'A- 
cadémie : 

lo  D'adresser  des  remerciments  à  M.  Blache  pour  son  inté- 
ressante communication  ; 

2*>  De  renvoyer  son  Mémoire  au  comité  de  publication  ; 

3«  De  l'engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  la  chorée  et 
sur  ses  divers  modes  de  traitement,  et  de  faire  part  à  TAcadé- 
mie  des  nouveaux  résultats  qu'elles  pourront  lui  fournir. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


SEANCE  DU  17  AVRIL  4855.  —  Présidèncc  de  M.  Jobeiit 

DE    LaMBALLK. 

Candidature.  M.  Brierre  de  Boismont  demande  et  être  porté 
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sur  la  liste  des  cauditats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Revaccinatioiis,  M.  Adde  Margras  adreSvSe  un  Mémoire  in- 
titulé :  Nouvelles  observations  sur  les  revaccinations.  (Commis- 
sion de  vacine.) 

Résorption  (u  placenta.  M.  Sabatier  (do  Bédarieux]  adresse 
un  travail  sur  la  résorption  du  placenta.  (Commissaire,  M.  De- 
paul.) 

M.  CoUineau  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Londe  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa,  ayant  pour 
titre  :  De  C emprisonnement  cellulaire  et  de  son  influence  sur  la 
santé  des  détenue,  qui  nous  prendrons  occasion  de  faire  con- 
naître plus  amplement  à  une  autre  place  de  notre  journal,  dont 
l'auteur  est  l'un  des  collaborateurs  les  plus  honorables. 

M.  le  rapporteur  conclut  :  que  le  régime  cellulaire  est  anti- 
national et  antihiygiénique,  et  que  l'essai  qui  en  a  été  fait  à  la 
maison  Mazas  est  de  nature  h  en  faire  condamner  l'application. 

M.  GuÉNAU  DE  MussY.  Lcs  détenus  sont  des  hommes  coupa- 
bles auxquels  la  société  à  droit  d'inffliger  une  punition.  L'em- 
prisonnement en  commun  étant  un  foyer  de  corruption,  l'admi- 
nistration doit  prévenir  la  contagion  ;  le  meilleur  moyen  est  la 
détention  solitaire. 

M.  Londe.  L'homme  isolé  se  corrompt  et  do  plus  perd  la  santé 
et  la  raison;  uîieux  vaut  le  mettre  en  rapport  avec  des  gens  ca- 
pables de  le  moraliser. 

M.  Baillarger.  L'isolement,  tel  du  moins  qu'il  est  pratiqué 
en  France,  a  pour  but  de  mettre  le  prisonnier  en  rapport  avec 
des  hommes  moralisateurs  ;  malheureusement  un  personnel  in- 
suffisant a  rendu  les  communications  trop  restreintes,  mais 
cela  ne  prouve  rien  contre  le  système  lui-môme.  Je  crois  qu'on 
a  exagéré  son  iufiuonce  sur  le  développement  de  la  folie.  Un 
Américain,  M.  le  docteur  Bach,  a  constaté  l'aliénation  chez  un 
grand  nombre  de  détenus  au  moment  de  leur  entrée  ;  il  ne  faut 
donc  point  toujours  l'attribuer  au  régime  cellulaire. 

A  Cherry-Hill,  on  a  constaté  que  sur  312  prisonniers  sortis 
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du  pénitencier  depuis  son  institution  jusqu'à  la  fin  de  1836, 
16  ont  donné  des  signes  d'aliénation  mentale.  Dans  ce  nombre 
il  est  prouvé  officiellement  que  10  avaient  ressenti  les  atteintes 
du  mal  avant  leur  entrée  au  pénitencier.  A  l'égard  de  4,  sur  les  ^ 
(>  qui  restent,  on  a  de  fortes  présomptions  qu'il  en  était  encore 
ainsi.  Ces  chifires  n'ont  pas  besoin  de  commentaire,  en  même 
temps  qu'ils  expliquent  l'accusation  portée  contre  le  système  de 
l'isolement,  ils  en  démontrent  le  peu  de  fondement. 

M.  GiBERT.  Comme  médecins,  nous  n'avons  pas  le  droit  de 
juger  de  l'opportunité  de  tel  ou  tel  système  ;  ce  qui  nous  regarde 
c'est  l'influence  de  ces  divers  systèmes  sur  la  santé  ;  or,  il  est 
incontestable  que  l'emprisonnement  cellulaire  lui  est  très-per- 
nicieux. Je  demanderai  à  M.  Collineau  de  supprimer  dans  son 
rapport  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  l'appréciation  médicale 
proprement  dite. 

Après  une  vive  discussion  où  plusieurs  membres  prennent  la 
parole,  M.  le  président  met  aux  voix  le  renvoi  des  conclusions 
H  une  commission  nouvelle.  (Adopté.) 

Le  bureau  désigne  MM.  Guénau  de  Mussy,  Adelon,  Bail- 
larger,  Ségalas  et  Ferrus,  qui  se  joindront  aux  deux  membres 
de  la  commission  déjà  existante. 

Falsifications  de  l'huile  de  foie  de  morue.  —  M.  Robi- 
net lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Berthé  relative  aux  falsi- 
cations  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Les  conclusions  sont,  que 
racide  sulfurique  employé  pour  déterminer  le  degré  de  pureté 
des  huiles,  peut  donner  des  indications  utiles,  mais  que  les 
caractères  qu'il  fournit  n'offrent  pas  assez  de  précision;  nous  ne 
savons  si  M.  Berthé  propose  un  réactif  plus  sûr. 

Grossesse  extra-utérine  guérie  par  la  gastrotomie.  — 
M.  Rousseau,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Épernay,  com- 
munique une  observation  de  grossesse  extra-utérine  abdomi- 
nale primitive,  guérie  par  la  gastrotomie. 

La  conception  avait  été  troublée  par  une  émotion  morale 
vive.  Au  bout  de  neuf  mois,  douleurs  de  l'accouchement;  cessa- 
tion des  mouvements  du  fœtus,  écoulement  de  sang  par  la 
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vulve  pendant  quinze  jours,  augmentation  de  la  sécrétion  du 
lait. 

Fièvre,  amaigrissement,  troubles  généraux;  entrée  à  l'hôpital 
d'Épemay,  le  31  octobre  1852.  Dans  le  courant  de  novembre, 
six  cautérisations,  avec  le  cautère  cutellaire,  dans  la  région 
iliaque  gauche  où  l'on  sentait  la  tète  du  fœtus. 

Le  6  décembre,  on  pénètre  au  moyen  d'un  bistouri  dans  la 
cavité  de  l'amnios;  extraction  du  fœtus  à  qui  on  a  perforé  la 
tète  ;  placenta  et  membranes  laissés  en  place.  Plus  tard  la  cica- 
trisation se  fait  et  le  placenta  y  prend  part.  Une  petite  fistule 
persiste. 

L'insertion  du  placenta  à  la  paroi  abdominale  antérieure 
prouve,  suivant  M.  Rousseau,  qu'on  avait  affaire  à  une  gros- 
sesse abdominale  primitive.  Si  les  membranes  et  le  placenta 
sont  adhérents,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  les  détacher. 
{Commissaires,  MM.  Moreau  et  Depaul.) 

Origine  du  sucre  dans  l'économie.  —  M.  Poggiale  lit  un 
mémoire  sur  l'origine  du  sucre  dans  l'économie  animale.  Il 
résulte  de  ses  expériences  : 

lo  Que  le  sucre  peut  se  former  dans  l'économie  aux  dépens 
des  aliments  azotés  et  peut-être  des  corps  gras. 

2o  Que  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande,  il  n'y  a 
pas  de  sucre  dans  la  veine-porte,  mais  qu'on  en  trouve  une  no- 
table quantité  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques. 

3o  Qu'on  est  bien  obligé  d'admettre  que  le  foie  fabrique  du 
sucre.  (Commissaires,  MM.  Bussy  et  Chevallier.) 


CORRESPONDANCE. 

Traitement  de  1a  variole  suivant  le  luode  aralie 
usitë  à  Zanzibar  (côte  orientale  d'Afrique.) 

Extrait  d'une  lettre  de  M.  E.  Kubnann,  c/iancelier-drogman 

au  consuiut  de  Mascate. 

Par  M.   le  docleur  RiécÉ. 

La  variole,  qui  fut  pour  la  première  fois  écrile  en  622,  par  Aht- 

roun,  sous  Je  nom  de  Djidri,  est  une  des  maladies  les  plus  communes 


Digitized  byCjOOQlC 


COBRESPONDANGE.  4da 

et  les  plus  lerribles  sur  la  côte  orientale  d'Afrique.  Voici  en  quelque* 
lignes  le  traitement  employé  par  des  Arabes  modernes  dans  les  con- 
trées avoisinant  le  berceau  même  de  ce  fléau. 

Les  indigènes  des  Etats  de  Mascatc  et  de  Zanzibar  donnent  à  cette 
maladie  une  terminologie  qui ,  tirée  de  deux  espèces  de  graines  du 
pays,  peint  l'aspect  extérieur  des  pustules  :  ainsi  ils  la  désignent  sous 
le  nom  de  m'hindi  (maïs)  ou  de  m'tama  (pois  sec). 

Ils  distinguent  plusieurs  périodes:  1»  Tinvasion  ;  2^  l'éruption; 
80  la  dessiccation  ;  4»  la  desquamation  ;  5^  la  convalescence. 

\<^  Invasion,  En  présence  des  signes  précurseurs  ordinaires  de  la 
variole  (fièvre,  céphalalgie,  douleurs  lombaires ,  etc.),  pour  reconnaî- 
tre si  le  malade  couve  ou  non  cette  affection  ^  on  lui  fait  boire  du  lait 
avec  du  maïs  grillé  :  si  la  maladie  supposée  existe  réellement,  Térup- 
tion  se  manifeste  presque  instantanément;  si,  au  contraire,  aucune 
pustule  ne  se  montre,  on  a  la  certitude  que  la  variole  ne  s'en  suivra 
pas. 

2<*  Eruption.  Aussitôt  le  cas  reconnu ,  on  isole  le  malade  de  toute 
atteinte  de  Tair  extérieur  et  de  tout  contact  de  personnes  étrangères  ; 
il  est  exclusivement  confie  aux  soins  d'une  personne  qui  a  déjà  subi 
cette  maladie  et  qui  doit  elle-même  éviter  toute  communication  avec 
les  autres  pendant  tout  le  traitement. 

Le  patient  est  étendu  sans  vêtement  sur  une  natte  grossière  recou- 
verte d'une  pièce  de  toile  bleue  de  Guinée  (espèce  de  mousseline 
d'Inde  servant  de  voile  aux  négresses);  on  attribue  à  ce  tissu  ou  plutôt 
à  sa  teinture,  riche  en  indigo,  une  action  salutaire,  surt'^r.l  sur  la 
peau.  On  saupoudre  ce  drap  de  lit  de  sable  très-fin  pris  au  boid  de  la 
mer,  dans  le  but  de  diminuer,  par  le  frottement  continu  et  insensi- 
ble du  corps,  la  démangeaison  cuisante  produite  par  l'éruption,  et 
aussi  d accélérer  la  marche  des  pustules  :  une  couchette  moelleuse  ne 
tarderait  pas  à  énerver  le  patient.  Les  indigents  se  font  simplement  un 
lit  dans  le  sable,  avec  ou  sans  toile  bleue  ,  selon  leurs  moyens.  Si  par 
suite  de  son  état  de  nudité,  le  malade  se  plaint  du  froid ,  on  le  recou- 
vre d'un  léger  drap  et  Ton  allume  un  réchaud  auprès  de  lui. 

Après  avoir  pourvu  au  coucher,  on  pratique  de  fréquentes  fumiga- 
tions, non  avec  des  parfums,  ils  sont  réputés  nuisibles,  mais,  au  con- 
traire, avec  des  substances  nauséabondes,  telles  que  des  excrétnenls 
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d'âne  mêlés  à  de  la  gomme  arabique  que  Ton  brûle  sur  un  réchaud* 
Défense  sévère  au  malade  de  se  gralter,  de  se  laver ,  même  de  se 
mouiller,  surtout  au*  visage,  de  boire  de  Peau  froide,  pendant  toute 
cette  période  d'éruption.  Il  doit  souTent  étirer  ses  membres,  ployer 
ses  articulations,  afin  de  leur  conserver  la  souplesse;  mâcher  de  la 
canne  à  sucre  brute,  pour  prévenir  l'engourdissement  des  muscles  de 
la  face  et  pour  nettoyer  la  bouche  et  les  dents. 

L'organe  de  la  vue,  toujours  menacé  dans  cette  maladie,  est  Tobjel 
des  soins  préventifs  Ircs-grands.  Matin  et  soir  et  plus  souvent,  si  le 
malade  en  sent  le  besoin,  on  fait  des  instillations  dans  les  yeux  avec 
du  coton  imbibé  de  Furine  du  malade  à  laquelle  on  ajoute,  aussi  tôt 
que  possible,  la  pellicule  d'une  des  pustules  desséchées.  Cette  pratique 
doit  nous  paraître  singulière ,  mais  Peffet  n'en  existe  pas  moins  et 
consiste  dans  la  production  d'une  sensation  de  fraîcheur  agréable  et 
calmante.  Dans  la  période  de  dessiccation ,  cette  instillation  est  rem- 
placée par  la  sourmah  (poudre  minérale  fréquemment  employée  par 
les  Orientaux  par  coquetterie  ou  par  raison  de  santé)  ;  on  s'en  peint 
les  bords  internes  et  externes  des  paupières. 

On  porte  une  attention  toute  particulière  à  empêcher  :  1®  le  refroi- 
dissement de  la  région  abdominale,  accident  si  souvent  mortel  ;  2^  l'olr- 
struction  des  voies  respiratoires;  pour  prévenir  cette  dernière,  on 
fait  manger  au  malade  des  amandes ,  de  la  croûte  de  pain  ou  autres 
substances  dures;  on  lui  fait  boire,  deux  ou  (rois  fois  par  jour,  une 
infusion  très-chaude  d'anis,  de  gingembre,  etc.,  de  ghighillan,  édul- 
Corée  légèrement,  b(»isson  aromatique  fort  agréable  et  qui  amène  une 
détente  réelle  dans  les  voies  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  On 
combat  la  sécheresse  des  fosses  nasales  en  faisant  aspirer  fortement 
par  le  nez  du  beurre  frais  ou,  à  défaut,  du  ghée  (beurre  fondu,  pres- 
que rancc  fait  avec  du  lait  de  bufile  et  venant  de  l'fnde)  liquéfié  à 
une  douce  chaleur.  Cette  inhalation  doit  se  faire  très-fréquemment 
et  pénétrer  jusque  dans  les  fosses  nasales  postérieures. 

La  boisson  ordinaire,  pendant  toute  cette  période ,  consiste  en  une 
infusion  d'anis,  en  sirop  d'orgeat  coupé  avec  du  lait  ou  de  Teau,  en 
lait  chaud  sucré  ou  en  bouillon  de  brèdes.  On  ajoute  à  ces  bois- 
sons an  peu  de  safran,  loisqu'il  y  a  constipation,  ou  bien  Ton  fait 


Digitized  byCjOOQlC 


GORaESPONBANGE .  495 

mAcher  quelques  grumeaux  d'encens  ;  si  au  contraire  il  exisle  un  peu 
tic  relâchement^  on  donne  de  la  décoction  de  riz. 

3o  Dessiccation, —  Les  accidents  du  côté  de  la  vue  et  des  organes 
respiratoires  et  digestifs  étant  ainsi  combattus,  si  le  malade  atteint  le 
septième  jour,  époque  à  laquelle  l'éruption  est  complète,  on  le  consi- 
dère comme  hors  de  danger.  A  partir  de  ce  jour,  comme  il  n'y  a  plu» 
apparence  de  formation  de  pustules  nouvelles,  on  enduit  le  corps» 
malin  et  soir,  de  la  tête  aux  pieds,  avec  du  beurre  frais  ou  avec  du 
ghée  liquéGé  ;  cet  enduit  étant  sec,  d'heure  en  heure  on  masse  le  ma- 
lade au  moyen  de  linges  chauds  appliqués  avec  une  certaine  force  suc* 
ccssivement  sur  toutes  les  parties  du  corps  où  l'éruption  s'est  mani- 
festée ;  celte  manœuvre  attendrit  les  pustules,  hâte  leur  maturité  et 
leur  dessication.  Si  quelques-unes  ne  paraissent  pas  vouloir  céder,  on 
les  perce  au  moyen  d'une  aiguille  fine  maniée  avec  dextérité  ;  une  fois 
ouvertes,  elles  sont  vidées,  aplaties,  enduiles  de  ghée  et  massées  avec 
des  linges  chauds. 

C'est  pendant  cette  période  que  se  forme  souvent  un  ou  plusieurs 
abcès,  de  grandeur  variable  et  ramenant  un  peu  de  fièvre  par  leur 
formation  ;  aux  yeux  des  indigènes  ces  abcès  indiquent  la  fin,  le  cou- 
ronnement du  mal,  ils  emportent  les  derniers  vestiges  du  venin  que 
recelait  le  corps.  Selon  qu'ils  sont  isolés  ou  accouplés,  on  les  appelle 
père,  père  et  mère  de  la  variole,  (abou  djidri,  abou-oun  oumaiu 
djidri]. 

Dès  que  la  dessiccation  parait  suffisomment  avancée,  c'est-à-dire  veRS 
le  douzième  jour,  on  enduit,  matin  et  soir,  le  corps  avec  un  mélange 
de  curcuma  et  d'huile  de  sésame  qu'on  laisse  sécher  sur  la  ptau  ;  puis 
on  continue,  comme  précédemment,  le  massage  au  moyen  de  linges 
chauds.  Le  traitement  au  curcuma  fait  éprouver  au  malade,  à  la  pre- 
mière application  surtout,  une  sensation  de  fraîcheur  étrange,  très- 
calmante  et  procure,  aux  malades  tourmentés  de  pénibles  insomnies, 
un  sommeil  paisible,  réparateur  et  accompagné  de  rêves  agréables. 

Si  malgré  le  traitement  au  curcuma,  les  aboès  viennent  à  s'ouvrir 
et  suppurer,  on  les  recouvre  d'un  onguent  noir  fait  avec  de  la  suie,  de 
l'urine  de  vache  et  de  ghée;  cet  onguent  calme  l'irritation  et  amène 
une  prompte  guérison. 

i»  Desquamation.  —  Du  moment  où  la  dessication  est  très-avancée. 
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il  csl  permis  d'aérer  le  local  ;  lorsque  les  pellicules  desséchées  sonl  en 
grande  jartie  tombées  naturellement  et  que  des  taches  rouges  indiquent 
la  trace  des  pustules,  on  fait  prendre  au  malade  un  bain  d'eau  de  mer, 
en  pleiiuî  eau  plutôt  qu'à  domicile;  là  on  procède  au  lavage  général» 
qui  débarrasse  le  corps  des  pellicules  encore  adhérentes.  Mais  préahi- 
blcment  on  a  soin  de  couvrir  les  yeux  d'une  pâte  faite  de  dattes  et  de 
ghèe,  pour  préserver  cet  organe  du  contact  de  l'eau  provenant  du  la- 
vage de  la  léte;  cette  précaution  étant  prise,  on  frotte,  le  corps  avec 
one  pâte  faites  de  feuilles  d'un  arbre  appelé  setter, 

5<>  Convalescence,  —  Après  ce  premier  bain,  le  malade  peut  à 
volonté  se  promener,  se  laver,  se  baigner  et  faire  usage  du  savon  ;  mais 
le  jour  même  de  cette  ablution  générale  et  aussi  le  lendemain,  son 
contact  étant  réputé  le  plus  dangereux,  il  doit  s'abstenir  de  toucher 
qui  que  ce  soil,  à  moins  que  la  personne  n'ait  été  antérieurement  at- 
teinte de  la  maladie.  Il  convient  de  brûler  ou  de  jeter  à  la  mer  tous  les 
effets  de  corps  ou  du  lit  qui  ont  servi  pendant  la  maladie. 

Après  les  bainis  de  mer,  qui  doivent  être  assez  fréquents,  on  doit 
prendre  beaucoup  d'exercice,  se  promener  au  soleil  dont  la  chaleur 
contribue  puissamment  à  effacer  les  rougeurs  de  la  peau;  mais  au  dé- 
clin du  jour,  on  doit  rentrer  et  même  se  couvrir  de  linges  chauds 

Tous  les  soirs,  il  est  prescrit  de  faire  sur  la  tête  des  lotions  avec  une 
mixture  d'eau  et  d'une  poudre  très-fine  de  faux  santal  de  Madagascar  : 
on  laisse  sécher  et  subsister  jusqu'au  lendemain,  et  leffet  en  est  cal- 
mant et  rafraîchissant  pour  la  peau. 

Quelques  jours  après  le  premier  bain,  le  convalescent  doit  se  purger 
cl  renouveler  la  purgation  trois  mois  de  suite  ;  le  purgatif  usité  en  ce 
cas  consiste  en  séné  et  en  raisins  secs  triturés  ensemble  et  qu'on  laisse 
tn  contact  pendant  une  nuit,  puis  on  en  prépare  une  infusion. 

Six  semaines  après  le  début  du  mal,  la  barbe  et  la  tête  doivent  êlrc 
complètement  rasées. 

Pendant  toute  la  convalescence,  un  régime  exclusivement  végétal  et 
lacté  est  prescrit  ;  les  œufs,  le  poisson,  la  viande  et  même  le  bouillon 
8onl  interdits,  ainsi  que  que  le  vin  et  les  boissons  fermentées  ;  ce  ré- 
gime doit  être  suivi  pendant  quarante  jours  et  même  trois  mois  si  leg 
forces  du  malade  le  permettent. 

Tel  est,  en  résumé,  letrailemcnlsiivi  sur  h  côte  orientale  d'Afrique, 
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si  voisine  des  pays  où  s*esl  montrée  pour  la  première  fois  la  variole, 
et  si  souvetil  elle-même  visitée  par  de  cruelles  épidémies  de  cette  ma- 
ladie. Certes,  on  y  remarque  des  pratiques  étranges  aux  yeux  des  mé- 
decins d'Europe;  mais  les  résultats  de  cette  médication  ne  laissent  pas 
que  d'être  avantageux,  et  il  est  aisé  de  voir  qu'elle  est  accommodée 
spécialement  à  un  climat  très-chaud  et  au  voisinage  de  la  mer,  comme 
dans  les  Etats  de  Mascatc  et  de  Zanzibar. 


FORMlllES,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 


Pommade  cantharidiëiiiib  cohtrv  les  ulcères  canciêreiix,  par 
M.  le  docteur  Remy,  —  R.  axongc,  30  grammes;  cantharidcs  pul- 
vérisées, 1 0  grammes.  Appliquer  matin  et  soir  avec  charpie. 

Selon  M.  Remy,  on  obtient  dans  un  temps  assex  court  la  cicatrisa- 
tion des  excavations  cancéreuses  les  plus  profondes,  et  partant  la  gué- 
rison  apparente  de  la  maladie  considérée  comme  état  général,  lofais  il 
n'en  est  rien  malheureusement;  si  la  cicatrisation  s'est  opérée,  la 
dialhèse  persiste,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

La  pommade  en  question  n'est  donc  qu'un  palliatif.  Son  utilité 
consiste  à  maintenir  l'ulcère  cancéreux  dans  des  dimensions  étroites, 
par  conséquent  à  diminuer  une  cause  d'épuisement.  En  cessant  les 
pansements  et  abandonnant  cet  ulcère  à  la  nature,  il  ne  tarde  pas  à 
s'agrandir  ;  mais  par  Tcmploi  de  la  pommade  cantharidée  on  le  ramène 
bientôt  à  la  cicatrisation,  qu'il  ne  faut  pas  obtenir  complète,  ainsi 
qu'il  vient  d'être  dit.  En  combinant  de  cette  manière  Faction  et  Tex- 
pectation,  on  maintient  à  Pétat  d'ulcérations  peu  étendues,  peu  pro- 
fondes et  sans  danger  pour  la  vie,  des  cancers  qui  ont  presque  com- 
plètement rongé  les  mamelles. 

Huile  de  foie  de  morue  contre  le  fa  vus,  par  M.  Bennett, 
—  M.  Btnnctt  préconise  dans  le  favus  un  traitement  assez  simple. 
Après  qu'on  a  fait  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes  et  rasé  la 
tête,  on  fait  des  onctions  sur  toute  la  surface  malade  avec  de  Thuile  de 
fois  de  morue.  Il  est  certain  qu'aussi  longtemps  que  Thuile  est  appli- 
quée la  maladie  ne  revient  pas,  et  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les 
jeunes  enfants,  surtout  s'ils  sont  bien  nourris,  lagnérison  permanente 
a  lieu  au  bout  de  six  semaines. 

L'huile  de  foie  de  morue,  Tépilation  et  une  extrême  propreté,  dit 
la  Gazette  des  hôpitaux ,  doivent  concourir  pour  produire  le  meilleur 
résultat;  nous  sommes  naturellement  de  son  avis. 

1855.  ÀvrU.  T.  I.  32 
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Dyssesterif.  :  crotoh  tiglidh.  —  Les  purgatifs  sont  souvent  un 
moyen  précieux  à  employer  contre  la  dysscnterie,  et  peut-être  n'en 
usera-t-on  pas  toujours  avec  assez  d'énergie  dans  la  crainte  de  provo- 
quer de  graves  accidents.  Dans  la  pratique  des  climats  chauds  Ics^ 
drastiques  même  les  plus  violents,  prescrits  sans  précautions  par  des 
individus  inexpérimentés,  ont  amené  la  guérison  rapide  de  cas  déses- 
pérés. Le  docteur  Korropleff,  partant  de  Fidée  que  la  dysscnterie  est 
liée  à  une  constipation  opiniâtre,  préconise  l'emploi  de  l'huile  de  cro- 
ton  à  la  dose  de  une  à  trois  gouttes,  dans  200  grammes  d'émulsion 
aromatisée  par  de  l'eau  de  menthe  ei  additionnée  de  5  à  1 0  grammes 
d  eau  de  laurier-cerise.  On  administre  aux  adultes  une  cuillerée  à 
bouche,  f  t  aux  enfants  une  cuillerée  à  calé  de  la  potion  toutes  les 
demi-heures.  Après  trois  ou  quatre  doses,  quelques  garde-robes  abon- 
dantes surviennent,  d'abord  mêlées  de  sang  et  bientôt  non  ensanglan- 
tées; on  continue  la  mixture,  qui  d'ordinaire  suffit  à  la  guérison.  Si 
la  diarrhée  était  excessive,  elle  est  combattue  par  quelques  eouttes  de 
laudanum. 

L'auteur,  qui  publie  les  résultaU  de  cette  médication  dans  le  Jour- 
nal de  médecine  de  Russie  (1853),  dit  n'avoir  jamais  vu  la  dysscn- 
terie arriver  à  une  terminaison  funeste.  L'huile  de  croton  n'agit  évi- 
demment que  comme  un  drastique  sans  spécificité,  et  si  ces  résultats 
ont  de  Tinlérêt,  c'est  parce  qu  ils  prouvent  l'utilité  d'un  des  purgatifs 
que  ses  propriétés  irritantes  plaçaient  au  dernier  rang  parmi  les  mé- 
dicaments similaires.  Il  est  probable  que  la  décocticin  d'ipécacuanha  à 
hautes  doses,  ce  remède  populaire  de  l'Amérique  du  Sud  et  des  An- 
tilles, intervient  également  en  provoquant  des  selles  abondantes  et 
nombreuses,  et  peut  être  remplacé  par  toute  autre  drastique. 

{Archives  de  médecine,) 
Traitement  de  l'hystérie.  —  Dès  que  quelques  prodromes  font 
pressentir  l'accès,  M.  Gendrin  conseille  l'emploi  successif  des  moyens 
suivants  : 

On  renouvelle  Tair  autour  de  la  malade,  on  la  desserre,  on  lui  fait 
prendre  quelques  cuillerées  d'eau  de  ileurs  d'oranger,  quelques  gouttes 
déther;  on  lui  fait  respirer  des  sels,  du  vinaigre  fort;  on  tâche  de 
produire  quelque  diversion  vive.  Si  ces  moyens,  d'ailleurs  très-connus^ 
ne  réussissent  pas  à  prévenir  l'attaque,  on  obtient  parfois  d'excellents 
effets  des  lavements  froids,  déjà  anciennement  préconisés  par  Pomme. 
Il  en  est  également  ainsi  de  l'immersion  des  jambes  dans  l'eau  froide, 
qui  fait  cesser  comme  par  enchantement  le  sentiment  de  suffocation 
qu'éprouvent  certaines  femmes.  M.  Gendrin  prescrit  aussi,  en  pareil 
cas,  la  potion  suivante  du  chloroforme  : 

P.  chloroforme 1,50 

Julep  du  (>)dex 120,00 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

Sur   l'hcTILE    de    TéR^BElITHINR   OZONISÉE  ET  SUR  SON    EMPLOI  E» 
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MÉDECINE.  —  Il  résulte  d'une  série  d'expériences  comparatives^  faites 
5ur  un  grand  nombre  d'animaux  d'espèces  différentes,  <  ar  le  profes- 
seur K.'F.  Seitz,  de  Munich,  que  Fhuilede  térébenthine  ozonisée  est 
beaucoup  plus  active,  à  dose  égaie,  que  Fhuilc  de  térébenthine  ordi- 
naire. 

On  ozonise  Fhuile  de  térébenthine  en  l'exposant  à  la  lumière  du 
soleil,  dans  des  bouteilles  de  verre  blanc  qui  n'en  peuvent  être  rem- 
plies qu'à  moitié  ou  au  quart,  et  qu'on  ourre  souvent  pour  renouveler 
l'air.  L'huile,  traitée  ainsi ,  présente,  au  bout  de  quelque  temps,  l'o- 
deur et  la  saveur  de  l'huile  de  menthe;  son  odeur  est  pénétrante  et 
désagréable,  et  son  goût  brûlant  et  amer  ;  elle  occasionne  même  une 
certaine  douleur  à  la  langue  et  y  laisse  une  sensation  de  froid. 

Les  expériences  auxquelles  le  professeur  Seitz  s'est  livré ,  lui  ont 
appris  que  l'huile  ozonisée  exerce  une  action  remarquable  sur  plu- 
sieurs systèmes  organiques.  Sur  la  muqueuse  digestive  elle  agit  en 
irritant  comme  Thuilc  de  térél)enthine  ordinaire  ;  mais  die  excite 
davantage  les  sécrétions  salivaire  et  muqueuse.  Introduite  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  ce  qui  a  lieu  rapidement,  le  pouls  augmente  de 
force  et  de  fréquence,  et  la  respiration,  pour  peu  que  la  dose  ingérée 
ait  été  considérable ,  s'accélère  et  devient  pénible.  Lorsque  cette  ac- 
tion est  maintenue,  par  des  doses  suffisamment  fortes  et  répétées,  les 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  s'exaltent  de  plus  en 
plus  et  finissent  par  produire  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
Fendocardite  ou  de  la  péricardite,'de  la  pléthore,  de  l'inflammation,  de 
l'hépalisation  ou  de  Fbémorrhagie  pulmonaires  ;  alors  ne  tardent  pas  à 
se  présenter  des  troubles  nerveux  graves,  tels  que  ivresse,  convul- 
sions, paralysies,  etc.,  auxquels  succède  enfin  la  mort.  Lorsque  les 
doses  de  Khuile  de  térébenthine  ozonisée  ne  sont  pas  assez  considéra- 
bles pour  exercer  une  action  dépassant  certaines  limites,  ses  effets, 
comme  ceux  d'ailleurs  de  tout  autre  excitaut  diffusible,  sont  très-pas- 
sagers. 

Comme  Fhuile  de  térébenthine  ordinaire ,  celle  qui  a  été  ozonisée 
est  éliminée  en  peu  de  temps  par  les  poumons  et  les  reins.  On  peut 
s'en  assurer  par  une  odeur  caractéristique  pendant  l'expiration  et  par 
l'odeur  de  violclle  de  l'urine.  Seitz  a  de  plus  constaté,  au  moyen  du 
tfiicroscope,  des  globules  de  graisse  dans  l'urine,  dont  la  quantité  est 
augmentée,  et  qui ,  chez  les  herbivores,  devient  claire  et  limpide  et 
donne  une  réaction  acide.  Dans  certains  cas,  l'urine  était  mêlée  de 
sang,  et  chez  un  cheval,  en  l'absence  de  sang,  il  y  avait  de  l'albu- 
mine et  du  sucre;  d'autres  fois,  l'urine  contenait  aussi  de  l'acide  ben- 
zoïque.  A  la  nécropsie,  les  reins  étaient  engorgés  de  sang. 

Administrée  chez  l'homme  à  la  dose  de  5-15  gouttes  sur  du  sucre, 
l'huile  de  térébenthine  ozonisée  laisse  sur  la  langue  un  sentiment  de 
froid  comme  l'huile  de  menthe,  et  un  arrière-goût  âpre ,  qui  persiste 
longtemps.  Prise  à  rinlérieur,  elle  excite  la  sécrétion  salivaire,  occa- 
sionne de  la  chaleur  à  l'estomac,  rend  la  peau  passagèrement  chaude, 
le  pouls  fréquent  et  donne  à  l'urine  une  odeur  de  violette  sans  qu« 
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celle-ci  présente  d'autres  modîGcations.  Appliquée  sur  la  peau ,  elle 
exerce  la  même  action  que  l'huile  ordinaire ,  mais  à  un  degré  beau- 
coup plus  prononcé. 

Le  professeur  Seitz  a  essayé  l'action  de  l'huile  de  térébenthine  ozo- 
nisée à  la  dose  de  4  0-20  gouttes ,  toutes  les  trois  à  quatre  heures ,  sur 
du  sucre,  ou  dans  de  l'eau  sucrée  ou  aromatique,  ou  sous  forme  d'é- 
mulsion  ou  dans  du  miel ,  dans  plusieurs  cas  morbides ,  dans  lesquels 
l'huile  ordinaire  lui  semblait  indiquée;  il  en  a  obtenu  de  l'effet  dans 
des  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  d'incontinence  d'urine, 
d'hémorrhagie  utérine,  d'hcmatemèsc,  suite  probable  d'une  ulcéra- 
tion, et  particulièrement  dans  des  douleurs  de  nature  goutteuse  et 
rhumatismale;  mais  il  n  en  a  obtenu  aucun  effet  dans  deux  cas  de 
paralysie  et  dans  un  cas  de  noma. 

{Annales  mèd.  de  Flandre,) 


CHAPITRE  UES  ]¥OlJV£AlTTlÉS. 

Grande  préoccupation;  X^princiiiO-vitaiismek^ms. —  VUnion- 
m^'rf/ciwa/c  principo-vitaliste  enfin  ;  transformation  suprême  mais  fi- 
nale de  son  rédacteur  en  chef.  —  Le  bulletin  de  vote  de  M.  Jules^ 
Guyot.  — Fin  de  la  Gazette  de  médecine  de  Montpellier.  — L*art 
médical  refusé  par  1  Académie.  —  L'Académie  des  sciences^ 
nouveau  journal  de  M.  Y.  Meunier. 

La  grande  affaire,  la  nouveauté  médicale,  faut-il  le  dire,  se  trouve 
dans  la  position  doctrinale  qu'ont  prise  les  journaux  de  médecine  en 
faveur  de  l'Ecole  de  Montpellier  contre  l'Ecole  de  Paris;  par  <;onsé- 
quent  le  Principe  ri  ta (  a  vaincu  toutes  les  répugnances  instinctives  et 
raisonnées  de  nos  feuilles  parisiennes  pour  l'hypothèse. 

11  n'y  a  pas  six  mois  que  ce  Princpe  vital,  cette  âme  qui  régit 
l'organisme  et  préside  à  ses  fonctions  était  absurde,  ridicule,  tout  ce 
qu'on  pouvait  imaginer  de  désagrable.  Aujourd'hui  c'est  la  vérité,  la 
réalité,  la  lumière  ;  sans  le  Principe  vital,  distinct  de  l'àme,  il  n'y  a 
plus  de  médecine  rationnelle,  ni  de  médecine  raisonnable. 

Qu'est-ce  qui  a  produit  ce  revirement  subit,  ce  changement  à  vue? 
C'est  la  réaction  contre  l'organopalhismc  de  M.  Piorry,  et  l'Ecole  de 
Paris  en  a  partagé  le  sort. 

.  Voyez  entête  du  présent  cahier,  si  vous  avez  jamais  conslalé  une 
pareille  unanimité,  un  concert  si  harmonique  entre  les  oigancs  de  la 
presse  médicale  qui  d'ordinaire  tirent  chacun  sa  ligne  de  manière  à  ne 
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pas  ressembler  au  voisin.  Avons-nous  tort  de  dire  que  cette  unité, 
sans  entente  préalable  et  sans  intérêt  commun,  sera  le  fait  le  plus  mé- 
morable de  rhistoire  de  la  médecine  au  xixe  siècle. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant  pour  les  hommes  qui  se  mêlent 
déjuger  les  événements  extraordinaires,  c'est'la  position  de  chef  deiile 
qu*a  prise  dans  celui-ci  le  Rédacteur  en  chef  de  4*  Union  médicale» 
Un  philosophe  qui  riait  Tan  dernier  encore  de  la  définition  de  la  vie 
par  M.  Lordat,  qui  souhaitait  la  bonne  année  1855  à  ses  lecteurs  en 
leur  faisant  remarquer  qu'il  n'arborait  aucun  drapeau  de  doctrine  de 
peur  de  rencontrer  Toccasion  de  le  mettre  à  la  poche,  qui,  un  mois 
après,  sur  l'apostrophe  de  son  ami,  M.  le  professeur  Forgct,  —  lequel 
lui  écrit  que  le  pire  des  systèmes  est  la  prétention  de  n'en  vouloir  au- 
cun, —  se  dépêche  de  fonder  deux  systèmes  à  la  fois  le  Dynamisme 
et  le  Statisticisme,  qui  trois  semaines  après,  pour  distancer  ceux  qui 
parlent  latin  en  médecine,  s'inscrit  pour  VHomo  duplex,  comme  si 
M.  Amédée  Latour  n  était  que  double,  qui  deux  jours  après  prend  ses 
trompettes  et  ses  tambours,  comme  dit  son  gracieux  correspondant 
M.  Jules  Guyot,  et  annonce  au  monde  médical  que  l'Ecole  de  Paris  est 
sauvée  et  qu'elle  aura  désormais  son  patron.  —  C'était  M.  Velpeau  qui, 
après  avoir  fait  face  à  Fanatomisme  microscopique  dans  la  question  du 
cancer,  battait  on  retraite  en  disant  ces  paroles  que  V Union  médicale 
écrivait  en  lettres' d'or  :  La  médecine  ne  va  pas  au  vitalisme  elle  en 
vient.  — Qui...  nous  n'en  finirions  pas  de  quis^  si  nous  voulions  ajou- 
ter les  péripéties  par  lesquelles  notre  philosophe  qui  écrit,  comme  on 
sait,  sur  des  tables  tournantes  a  traversé  la  discussion ,  à  propos  do 
la  vaiiolc,  à  l'Académie  impériale  médecine. 

Le  fait  est  que  l'esprit  de  M.  Amédée  Latour  est  un  alambic  phi- 
losophique de  la  force  de  plusieurs  atmosphères.  «  En  a-t-il  fait  des 
»  systèmes  à  l'heure  !  nous  écrivait  hier  notre  spirituel  correspon- 
»  dant;  en  a-t-il  usé  des  billets  économiques  d'aller  et  retour.  Enfin, 
»  il  est  arrivé  à  Montpellier  pour  y  stationner  ;  que  le  double  dyna- 
»  misme  lui  soit  léger!  » 

Mais  tout  cela  n'explique  pas  la  conduite  de  notre  honoré  confrère. 
Il  y  a  une  manière  d'être  ce  qu'on  veut,  on  a  ses  affections  et  ses 
principes.  Il  y  a  moyen,  dis-je,  d'abjurer  une  erreur  et  d  embra$ser 
une  véfité  ;  mais  qui  expliquera  la  manifestation  de  M.  A.  Latour  en 
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Ia?ear  du  Principe  vital.  Quoi,  proclamer  le  vote  universel,  eavoyer 
ubique  des  bulletins  affîrmatifs  et  ouvrir  à  Paris  Turne  du  scrutin 
d'où  sortira  le  triomphe  de  Montpellier!  Certes  M.  Parchappe  est  bien 
pubsant  s'il  est  la  cause  efficiente  d'une  semblable  transformation. 

Les  bulletins  n'arrivent  pas  vite,  et  ils  ne  sont  pas  nombreux,  direz- 
vous.  Bah,  bah,  bah,  la  quantité  peut  être  compensée  par  la  qualité. 
Et  puis  on  ne  montre  que  les  bons.  Voyez,  dans  le  numéro  du  42  avril 
de  Wniofij  M.  Jules  Guyot  qui  répond  courrier  par  courrier  :  «  Je 
»  vote  pour  le  principe  vital  distinct  de  l'àmc  et  de  l'esprit  ;  non  pas 
»  innc^  comme  vous  dites,  mais  communiqué  pendant  le  temps  né- 
»  cessairc  au  développement  de  l'organisation  et  puis  entretenu  par  le 
»  jeu  des  organes  eux-mêmes  jusqu'à  la  mort  ;  pas  métaphysique, 
M  mais  bien  physique  ;  non  pas  tel  que  vous  le  voudriez  ce  principe 
u  vita(y  pour  en  faire  à  votre  guise  une  doctrine  métaphysique  et 
»  spiritualistc,  mais  tel  qu'il  est  en  réalité  dans  le  véritable  viialisme, 
»  qui  est  une  doctrine  essentiellement  physique  reposant  sur  des  faits 
»  tangibles  et  mesurables.  » 

Voilà  le  bulletin  que  l'on  montre.  Parlez-moi  de  ceux-là,  en  effet, 
et  non  pas  de  ceux  qui  disent  oui  tout  pur. 

Hélas,  monsieur  Amédée  Latour,  nous  qui  nous  félicitions  de  la  po- 
sition fixe  que  vous  aviez  enOn  prise  en  vous  livrant  au  Principe 
vital  qui  est  la  chose  la  mieux  déterminée  didactiquement  partant 
qu  il  soit  possible,  dans  quel  guêpier  vous  êtes  vous  jeté. 

Vous  allez  en  avoir  des  Principes  vitaux  de  toutes  les  couleurs. 
«Chacun  voudra  le  sien;  le  droit  d'hypothèse  c'est  le  droit  de  l'électeur. 
Faites  vile  si  vous  y  voulez  mettre  ordre  ;  cherchez  dans  quel  livre 
TOUS  pouvez  avoir  lu  votre  tirade  poétique,  (v  :  page  451  du  présent 
cahier),  prenez-en  l'auteur  pour  autorité,  ou  bien  avertissez  que  le  vote 
n'admet  pas  de  considérant,  et  que  c'est  le  Principe  vital  de  M.  Lor- 
dat  à  prendre  ou  à  laisser  ;  sans  cela  vous  êtes  encombré. 

Voilà,  cher  lecteur,  ce  qui  défraye  la  nouveauté  dans  le  monde 
médical  à  Paris  au  moins,  c'est  le  pniNciPO-viTALiSME  adopiê  par 
l'Union  médicale  qui,  jusque-là,  sjmblait  avoir  lié  sa  destinée  aux 
destinées  de  l'Ecole  de  Paris.  Au  moins  la  Gaz-  tte  médicale  pourra 
/aire  dire  que  iM.  J.  Guérin  et  M.  Peisse  étaient  absents;  la  Lancette , 
que  M.  Brochin  est  principo-vitaiisle  de  la  veille;  la  France,  qui  est 
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timbrée,  aura  une  autre  raison  d'avoir  été  monlpellienne  une  fois  ou 
deus.  ;  tous  les  journaux  trouveront  une  raison  pour  excuse,  s'il  y  a 
lieu;  l* Union  n'aura  que  celle  de  la  liberté  et  de  la  spontanéité 
philosophique  de  M.  A.  Latour,  son  rédacteur  en  chef. 

Et  voyez  pourtant  comment  vont  les  choses  de  ce  monde;  tandis 
que  les  journaux  de  Paris  s'inscrivent  en  masse  pour  les  principes  de 
l'école  de  Montpellier,  la  Gazette  de  Montpellier^  qui  est  comme  les 
archives  de  ces  principes,  disparaît  de  la  presse  médicale,  et  M.  Chré- 
tien, son  rédacteur  en  chef,  avoue  dans  son  testament  qu'elle  ne 
meurt  certes  pas  de  succès.  Nous  regrettons  ce  journal  avec  son  franc 
^ire  et  même  ses  naïvetés  ;  il  a  publié  mille  articles  de  critique  qui 
valent  mieux  que  l'article  sur  M.  Houillaud  que  nous  avons  lu  dans 
la  feuille  tout  nouvellement  éclose  de  M.  Alquier. 

L'Académie  de  médecine  est  très-occupée  ;  nous  voulons  dire  sa 
tribune  mais  ses  banquettes  publiques  et  ses  fauteuils  offiiicls  sont 
fort  librps,  nous  dirons  comment  elle  a  refusé  Thommagc  du  Jour- 
nal homœopalhique  Vjirt  m^dicai^  que  lui  en  faisait  son  ré  incteur 
en  chef  M.  Tcs^iir.  CVst  un  événi'mcnt  de  forme  qui  a  sa  gravité, 
pour  le  fond  chacun  dira  sa  convenance  et  son  utilité.  L'homœo- 
pathic  ne  doit  p  s  entrer  dans  la  bibliothèque  d'un  corps  dont  la 
non  acceptfttion  implique  une  autorité. 

En  parlant  de  TAcadéiuie ,  de  ce  qu'elle  n'agrée  pas  bu  de  ce 
qu'elle  refuse,  il  parait  qu'elle  a  fait  quelque  chose  de  semblable  à 
l'endroit  de  .M.  le  professeur  Plorry,  puisqu'il  s'est  amèrrment 
plaint  à  la  dernière  séance  du  procédé  qui  a  coupé  son  grand  dis- 
cours académique  (n  deux  parties  égales  ,  pour  n'en  insérer  qu'une 
dans  le  Bulletin  o/ficieL  L'Académie  a  fait  répondre  que  les  fonds 
affectés  à  la  publication  étaient  justement  réduits  de  tout  ce  qui  a 
manqué  pour  l'insertion  intégrale  de  ce  discours.  M.  Piorry  a  de- 
mandé, comme  nous  le  ferions,  pourquoi  la  rédaction  n'a  porté  que 
sur  lui.  Cette  demande  a  p  oduit  l'effet  d'une  objection  |fort  juste, 
et  ou  y  feia  dioit  désormais. 
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A  propos  de  journaux  qui  meurent  et  de  journaux  qu!  naissent, 
nous  devons  signaler  honorablement  l'Almi  des  sciences,  pnr  M.  Vic- 
tor Meunier,  qui  parait  tous  les  dimanches  depuis  le  commencement 
de  Tannée.  Le  rédacteur  procède  d'un  idéal  scientifique ,  qui  lui 
permette  mettre  un  mtîclede  pure  physique  à  côté  d'un  article  de 
zoologie  et  même  à  côté  d'un  article  de  médecine.  Or,  selon  nous, 
le  médecin  doit  savoir  la  physique  ,  la  chimie ,  la  zoologie  ;  n  ais 
la  médecine,  en  tant  que  science,  ne  rdève  aucunement  de  ces 
branches  accessoires.  L'homme  dont  s'oecupe  la  médecine,  par  cela 
même  qu'il  a  une  âme  ,  une  seule  .  fournit  à  notre  science  un  do- 
maine qu'on  peut  dire  à  la  rigueur  sans  rapport  mémo  nvec  la  zoo- 
logie. L'homme,  en  effet,  n'est  pas,  comme  on  se  permet  de  le 
dire,  le  premier  ou  le  p!us  élevé  des  animaux  ;  il  est  corps  et  âme 
d'une  autre  nature,  comme  le  principe  qui  l'anime  est  d'une  autre 
nature  que  celui  des  animaux. 

Nous  serions  heureux  de  voir  M.  Victor  Meunier ,  dont  le  nom 
fttit  déjà  autorité,  prendre  occasion  de  nos  paroles  pour  nous  dire 
sa  pensée  à  cet  égard  et  môme  pour  prendre  une  part  activiî  dans 
la  question  de  vitalisme  qui  préoccupe  si  vivement  aujourd'hui  tous 
ceux  qui  tiennent  une  plume  au  service  de  la  science.  Que  pense-t- 
ii  du  principe  vit<il  ou ,  comme  nous  rappellerons  désormais  ,  du 
princîpO' vitalisme  j  qui  a  fait  irruption  d«î  l'Académie  dans  la 
presse  médicale?  que  pen>e-t-il  de  sa  réalité  dans  l'homme  et  de 
son  utilité  dans  la  science  ?  Puissent  ces  lignes  lui  paraître  une 
provocation  suffisante  pour  l'Introniser  dans  l'arène  de  la  discus- 
sion. Il  trouvera,  au  besoin,  en  tête  de  ce  même  cahier  de  la  Revue 
médicale,  tout  ce  qu'il  faut  pour  se  faire  une  idée  de  l'état  de  la 
question.  D^  Sales-Girons. 

CHRONiaUE  ET  FAITS  DIVERS. 

M.  Pidoux,  médecin  de  Thôpilal  Lariboissière,  ouvrira  demain 
mercredi  2  mai  à  neuf  hcurrs,  dans  col  hôpital,  ses  leçons  de  clinique 
médicale  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine.  La  visite 
^'liniquc  précédera  la  leçon. 

—  La  Sociale  médicale  des  hôpitaux,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de 
notahiiili'S  médicales,  ont  clé  appelées  à  conslaler  chez  un  jeune  homme 
l'existence  d'un  vice  de  conformation  du  sternum,  qui  permet  de  voir 
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à  nu  unp  parlie  du  cœur  et  de  l'aorle.  Les  médecins  qui  désirent  con- 
stater ce  phénomène  pourront  s'adresser  à  M.  E.-A.  G  roux,  rue  de 
F£cole-de-Médecine,  55. 

—  M.  fiaillarger,  médecin  de  1  hospice  de  la  Salpétrière,  a  com- 
mencé son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche 
22  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  il  le  continue  tous  les  dimanches^ 
à  la  même  heure.  C'est  le  seul  cours  sur  celle  matière  qui  soit  fait  à 
Paris.  Le  nombre  et  le  zèle  des  élèves  qui  suivent  les  leçons  de 
M.  Baillarger  seraient  très-significatifs  si  la  Fuculté  voulait  y  faire  at» 
tenlion. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  ÉhimEntAiBE  de  physiologie  hviiaiiie,  comprenant  les  prin- 
cipales notions  de  la  physiologie  comparée,  par  M.  J.  Bcclârp^ 
professeur  açrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  —  Ou- 
vrage accompagné  de  4 1 4  gravures  intercalées  dans  le  texte,  un 
volume  in-8o  de  960  pages.  Paris,  chez  M.  Labé,  éditeur,  libraire 
de  la  Faculté,  place  de  l'Ecole -de-Médecine,  4855. 

Nous  sommes  bien  en  retard  de  justice  envers  Fauteur  et  de  criti- 
que envers  ce  livre,  disons -le  tout  d  abord;  mab  la  Revue  médicale 
et  son  rédacteur  ont  une  excuse  plausible  dans  la  position  doctrinale 
qu'on  a  bien  voulu  leur  faire  i  l'Académie  de  médecine  dans  la  discus- 
sion philosophique  qui  s'y  est  élevé*  à  propos  de  la  variole.  On  ne 
peut  suffire  à  tout  et  les  pages  du  Journal  elles-mêmes  n'y  suffiraient 
pas.  Il  est  naturel  d'être  préoccupé  et  même  absorbé  par  l'honneur  de 
se  trouver  un  beau  jour  représentant  ni  plus  ni  moins  une  troisième 
Ecole  à  côté  des  deux  Ecoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  La  Revue 
médicale^  ma  foi,  se  devait  et  devait  à  ses  lecteurs  de  répondre  à  cet 
honneur  ;  elle  la  fait  tant  qu  elle  a  pu,  elle  y  amis  tout  l'espace  qu'elle 
a  cru  pouvoir  dérober  à  la  tolérance  de  ses  abonnés ,  elle  y  a  mis 
tout  le  temps  de  son  rédacttur  principal,  et  il  ne  lui  en  est  pas  resté- 
pour  remplir  un  devoir  sérieux  comme  celui  de  rendre  compte  d'un^ 
ouvrage  comme  celui  de  M.  Béclard  ;   ce  n'est  pas  en  effet  avec  des 
restes  de  temps  et  d'espace  qu'on  s'acquitte  envers  de  telles  œuvres  et 
de  tels  auteurs. 

Aujourd'hui  même  ce  n'est  qu'un  à-compte  que  nous  apportons  à 
la  tâche,  poissions-nous  être  assez  heureux  pour  faire  aussi  prendre 
patience  et  montrer  notre  solvabilité  à  qui  aurait  le  droit  de  do  Jter 
de  notre  imparfaite  intention  à  son  endroit. 
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Il  est  en  tête  da  beau  volame  de  M.  J.  Béclard  et  h  titre  d'intro- 
duction un  chapitre  de  Notions  préliminaires  que  nous  lûmes  le 
jour  mcmc  où  il  nous  fut  ofTert  de  h  part  de  Fauteur.  Cette  lecture 
faite  et  le  livre  mis  en  vue  dans  le  rayon  réservé  aux  œuvres  avec  les» 
quelles  nous  avons  des  intérêts  à  régler ,  nous  attendions  quelques 
heures  de  ce  loisir  qui  permet  à  la  critique  de  traiter  un  écrivain  avec 
les  égards  dus  à  son  nom  quand  il  s'appelle  Béclard  et  à  ^on  mérite 
propre  quand  il  a  fait  un  ouvrage  comme  celui  qui  nous  occupe. 

£h  bien  !  ce  loisir  ne  nous  étant  pas  donné,  et  le  dtvoir  ayant  an 
^crme  après  lequel  il  deviendrait  reproche,  remplissons-en  aujour- 
d'huiunc  partie  en  disant  du  livre  de  M.  Béclard  les  impressions  qui 
nous  sont  restées  de  la  lecture  des  Notions  cUmenta'ires  qui  le  pré- 
cèdent. D'ailleurs  les  rédacteurs  diligents  et  les  lecteurs  pressés  n'i 
gnorent  pas  jusqu'à  quel  point  une  introduction  peut  donner  une 
idée,  non  seulement  d'un  ouvrage,  mais  d'un  auteur.  Nous  connais^ 
sons  des  critiques  qui  ne  lisent  jamais  d'un  d'un  livre  que  Tintroduc- 
lion  et  la  table  et  devinent  le  reste;  mais  pour  nous  ceci  ne  sera,  nous 
Favons  dit,  qu  un  premier  à-compte  pour  gagner  du  temps.  Com- 
mençons : 

Les  Notions  préliminaires  que  nous  allons  poursuivre  nous  con- 
duisent par  l'institution  même  des  paragraphes  qui  se  divisent  à  lexa- 
men  :  4  ^  des  limites  de  la  physiologie  ;  2^  de  Porganisation  et  de  la 
vie;  3o  de  la  méthode  en  science  physiologique  ;  4o  enûn  de  la  divi- 
sion didactique. 

§   I  «^  LIBUTES  BE  Là  PHYSIOLOGIE.  ^ 

Ces  limites  étant  celles  mêmes  de  l'organisateur,  à  quoi  peut-être 
ramenée  en  définitive  toute  organisation  ?  demande  notre  auteur.  A 
deux  fonctions  suprêmes,  la  nutrition  et  la  reproduction  se  répond-il. 
L'animal,  si  perfectionné  qu'il  soit  ou  au  plus  haut  de  l'échelle  zoolo- 
gtque,  se  réduit  donc  à  la  nutrition  et  à  la  reproduction. 

Et  l'homme,  puisque  nous  faisons  une  physiologie  humaine.  L*hom* 
me,  qix  tsi'ill  L'Iiomme  est  aussi  un  animaly  mais  un  animal  in-- 
telligtnt.  Ce  qui  suit  prouve  que  nous  pourrions  traduire  la  défini- 
tion de  noire  auteur  en  ces  termes  :  «  L'homme  est  on  animal  avec 
une  âme  intelligente.  » 
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Il  fallait  en  arriver  là  pour  tracer  franchement  les  limites  de  la 
physiologie.  L'Ecole  écossaise  venante  son  aide,  M.  Béclard  va  nous 
diviser  la  science  selon  les  denx  divisions  corrélatives  établies  dans  la 
nature  humaine.  La  physiologie,  dis-je,  est  réservée  à  l'étude  de 
rhomme  animal  ou  organique  et  la  psychologie  conserve  en  toute  pro- 
priété Tétude  de  l'homme  en  tant  qu  âme  intelligente  ou  être  spiri- 
tuel. 

Cela  fait,  M.  Béclard  s'aperçoit  que  ce  serait  là  violemment  deux 
choses  qui,  comme  il  le  dit,  se  touchent  par  plus  d'un  point  ;  mais 
les  progrès  de  la  science  pour  loi  sont  à  ce  prix;  il  faut  que  la  physio- 
logie s'affranchisse  de  la  psychologie.  11  y  a  dans  Thomme  une  série  de 
phénomènes  que  nul  n'oserait  rapporter  à  un  principe  immortel  et 
libre,  c'est  de  ces  phénomènes  que  s'occupe  la  physiologie,  c'est  de 
ce  principe  immortel  que  s'occupe  la  psychologie  ;  il  n'en  faut  pas  da- 
vantage pour  qu'elles  soient  séparées  comme  leurs  domaines  respec- 
tifs. 

La  psychologie  peut  avoir  grand  intérêt  i  s'exercer  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  puisqu'elle  y  trouverait  que  ces  puissance  «  qu'elle  a 
»  rhabitude  d'appeler  facultés  ne  sont  sans  doute  que  des  pouvoirs 
»  dépendants  de  l'organisation  auxquels  on  pourrait,  à  plus  juste  titre, 
»  imposer  le  nom  de  fonctions,  fonctions  dont  l'organe  est  le  cerveau.  » 

— Ces  quelques  lignes  pour  rendre  la  teneur  de  six  pages  compactes 
et  IréS'bien  écrites,  doivent  laisser  beaucoup  à  désirer,  c'est  vrai,  pour 
le  détail  littéraire;  mais  la  substance  scientifique  y  est  intégralement 
reproduite,  et  nous  ne  pensons  pas  que  l'auteur  en  réclame  ;  passons 
au  deuxième  paragraphe,  nous  ferons  la  critique  à  la  fin,  pour  n'avoir 
pas  à  répéter  ;  mais  notre  lecteur  devine  à  l'avance  nos  griefs  à  l'en- 
droit des  principes  que  nous  venons  d'exposer. 

§   â   DE   l'oRGAHISATIOH  ET  DE  la    VIE. 

Après  avoir  distingué  les  corps  organiques  des  corps  qui  ne  le  sont 
pas  par  tous  les  caractères  établis  à  cet  effet,  après  avoir  conduit  sa 
tiièse  différentielle  jusqu'à  la  conclusion  qui  déclare  vivants  seuls  les 
corps  organisés,  notre  auteur  est  naturellement  conduit  i  s'expliquer 
sur  le  quid  de  la  Fie.  Suivons^le  : 

Outre  i  activité  spontanée  et  autres  phénomènes,  identité  corporelle 
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du  cadavre  et  de  ranimai  vivant,  ont  fait  naltie  dans  Pesprit  l'idée  d^uii 
principe  vital,  d'une  archée,  d'une  âme  animale ,  etc.,  en  un  mot 
d'une  force  indépendante  et  distincte  dont  les  organes,  gouvernés  par 
elle,  n'ont  été  qut  le  théâtre.  Mais  l'existence  de  ce  principe  vital,  qui 
rappelle  le  système  de  Barlhez  et  TEcole  de  Montpellier,  est  une  hy- 
pothèse insoutenable  et  inutile.  D'abord,  rien  n'autorise  à  séparer  la 
force  de  la  matière  ;  celle-ci  en  devenant  vivante  ne  fait  que  révéler 
une  de  ses  qualités  fondamentales,  d'où  Tcxpression  force  vitale  ne 
fait  que  de  nommer  des  propriétés  de  la  matière  organisée  ;  d'où  enfin 
la  physiologie,  en  tant  que  sciehce  de  la  vie,  n'est  donc  qu'une  bran- 
che de  la  physique. 

Telle  est  la  substance  concentrée  de  ce  paragraphe,  et  nous  prions 
le  lecteur  de  ne  pas  trop  s'impatienter  d'une  exposition  de  principes 
qui  blessent  probablement  les  siens.  La  critique  viendra  au  bout 
comme  la  justice  pour  rétablir  les  droits  de  la  science  et  de  la  vérité. 
Passons  à  l'autre  paragraphe  : 

§   3   DE   LA   MÉTHODE   EN    PHYSIOLOGIE. 

La  physiologie  comme  science  date  de  nos  jours.  Cest  Bichat  qui 
l'a  inaugurée  en  lui  appliquant  le  procédé  des  sciences  physiques, 
c'esl-à-ditc,  en  étudiant  les  propriétés  vitales  dont  il  dotait  les  organes 
comme  les  physiciens  étudient  les  propriétés  de  la  matière.  Gela  fait, 
le  tort  ou  rinconséquencc  de  cet  homme  de  génie  fut  la  recherche  de 
l'opposition  constante  qu'il  prétendait  trouver  entre  les  propriétés  dt  la 
matière  cl  les  propriétés  vitales?  Pourquoi  poser  une  barrière  infran- 
chissable entre  les  sciences  naturelles .  Retranchez  la  physique  de  la 
physiologie,  il  n'y  reste  qu'un  inconnu  qui  n'explique  rien.  Ce  sont  les 
sciences  physiques  qui  ont  donné  à  la  physiologie  l'impulsion  féconde 
qui  distingue  entre  toutes  aujourd'hui  l'Ecole  de  Paris. 

§   4   DIVISION   DE   LA  SCIENCE  PHYSIOLOGIQUE. 

La  physiologie,  étant  la  science  de  la  vie,  définit  correctement  l'étude 
des  phénomènes  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction  ou  de  la  con- 
servation de  Tindividu  et  de  la  propagation  de  l'espèce.  Quant  à  la  vie 
elle-même,  est-elle  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'actions  ou  de 
fonctions  que  l'on  peut  grouper  en  deux  sections  principales  :  4o  fonc- 
tions de  la  vie  individuelle  ;  â»  fonctions  de  vie  relative,  etc. 
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Cette  division  indique  le  cadre  de  toutes  les  divisions  Conctionnelles 
établies  par  notre  auteur  pour  disposer  les  matériaux  de  son  œuvre. 

Maintenant  laissons  le  livre  et  pesons  un  peu  chacun  des  principes 
capitaux  qu'il  édicté  et  qu'il  est  de  tactique  aujourd'ui  de  dissimuler. 
Sachons  gré,  par  le  temps  qui  court,  à  un  écrivain  de  dire  franche- 
ment sa  pensée  sans  recourir  à  des  artifices  littéraires  qui  signiûe  au 
besoin  tout  ce  qu'on  veut.  Sachons  gré  surtout  à  notre  auteur  de 
s'être  posé  carrément  en  vrai  disciple  de  cette  Ecole  de  Paris,  que  les 
uns  renient  et  que  d'autres  vont  noyer  dans  un  éclectisme  humiliant, 
sous  prétexte  de  conciliation  scientifique. 

M.  Béclard,  ceux  qui  liront  son  livre  s'en  apercevront  facilement, 
est  du  petit  nombre  de  ces  hommes  de  la  génération  nouvelle  qui  doi- 
rent  à  la  culture  des  lettres  celle  forme  littéraire  qui  sied  si  bien  à  la 
médecine;  son  esprit  droit  et  sans  doute  aussi  l'étude  lui  ont  fait  des 
qualités  logiques  qui  se  perdent  tous  les  jours  dans  notre  science,  et 
que  nous  saluons  avec  distinction  chaque  fois  qu'il  nous  est  donnée 
d'en  trouver  la  trace  dans  les  ouvrages  modernes,  ce  qui  nous  arrive 
trop  rarement.  En  un  mot  nous  respectons  les  principes  d'un  auteur, 
mais  nous  aimons  les  écrivains  qui  savent  leur  donner  le  relief  de  l'art 
littéraire  et  y  être  conséquents,  c'est  à  ces  titres  que  Touvrage  de  M.  Bé- 
clard se  recommande  à  notre  examen. 

Revenons  sur  chaque  paragraphe.  La  critique  ne  saurait  être  com- 
pliquée ni  difficile  avec  un  auteur  qui  parle  si  clair  ;  demandons  lui  ce 
qui  autorise  la  délimitation  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie.  11 
répond,  c'est  que  Thomme  est  un  animal,  plus  une  Ame  pensante; 
d'où  la  psychologie  étant  sans  doute  pour  Tâme  pensante,  la  physiolo- 
gie serait  pour  l'animal.  Mais  alors  que  signifie  le  titre  du  livre  : 
Traité  de  ia  physiologie  humaine  7 

Ne  nous  y  trompons  pas,  l'auteur  a  de  plus  hautes  prétentions  pour 
la  physiologie  comme  vous  allez  Toir.  La  psychologie,  dit-il,  appelle 
facultés  intellectuelles  ce  qu'on  pourrait  à  plus  juste  titre  appeler  des 
fonctions  dont  l'organe  est  le  cerveau.  Donc,  sous  leur  véritable  nom 
de  fonctions  organiques,  les  facultés  de  l'âme  rentreraient  dans  la 
physiologie  qui,  dés  lors,  aurait  absorbé  la  psychologie,  l'âme  sous  son 
Téritable  nom  n  étant  que  le  cerveau  fonctionnant  ses  facultés. 

Laissez  faire  ce  logicien,  il  ira  jusqu'au  bout.  Un  peu  plus  loin,  il 
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TOUS  dira,  en  effet,  que  la  physiologie  est  une  branche  de  la  physique^. 
et  reprochera  à  Bichat  d'avoir  voulu  démontrer  que  les  propriétés 
vitales  des  organes  étaient  d'une  autre  nature  que  les  propriétés  phy- 
sique de  la  nature  et  des  corps  bruts. 

On  peut  être  bref  et  arriver  promptemcnt  au  but  avec  les  écrivains 
qui  sont  conséquents.  Récapitulons  donc  toute  cette  thèse  de  physio- 
logie parisienne  : 

1o  Où  est  l'âme  que  nous  avons  l'habitude  de  trouver  dans 
rhomme?  Elle  s*est  fondue  dans  le  cerveau,  en  même  temps  que  ses 
facultés  se  fondaient  dans  les  fonctions  cérébrales. 

â«  Ou  est  la  vie  que  la  sainte  doctrine  regarde  comme  un  acte  de 
l'âme?  Bichat  Tavait  dissipée  dans  ses  propriétés  vitales  des  organes; 
mais,  M.  J.  Béclard,  plus  indépendant  de  tout  préjuge,  ramène  les 
propriétés  organiques,  sauf  le  degré,  à  une  même  nature  avec  les  pro  < 
priétés  de  la  matière.  La  vie  n'est  peut-être  qu'un  phénomène  élevé 
de  l'attraction  comme  l'affinité. 

3»  Et  l'homme,  qu  est-il  devenu?  D'abord  un  animal,  ensuite  un 
objet  de  pure  physique,  toujours  sauf  le  degré;  la  nature  des  êtres 
étant  une,  les  êtres  n'ont  entre  eux  que  des  différences  d'élévation 
dans  l'échelle,  voilà  tout. 

4«  Et  la  physiologie  enfin,  où  est-elle  passée,  car  c'est  d'elle  qu'il 
s'agit  ici?  La  physiologie  a  fait  comme  Fâme,  comme  la  vie,  comme 
rhomme  dont  elle  est  la  science  expresse,  elle  a  d  abord  absorbé  la 
psychologie,  puis  elle  est  venue  s'abrutir  dans  la  zoologie,  pour  de  là^ 
descendant  toujours  avec  la  logique  suprême  du  matérialisme,  s'abimer 
dans  la  cosmologie  en  se  faisant  une  branche  de  la  physique. 

C'en  est  fait  de  la  physiologie,  je  n'en  vois  plus  que  sur  la  couver- 
ture du  livre  de  M.  Béclard* 

Je  me  trompe  heureusement,  il  n'y  a  que  V Introduction  que  nous 
venons  d'analyser  qui  nie  ou  perde  la  physiologie.  Passez  les  Notions 
préliminaires  de  ce  livre  ;  commencez  votre  lecture  à  la  page  23  aa 
chapitre  de  la  Digestion  ;  poursuivez  à  travers  les  chapitres  de  l'^6- 
sorption,  de  la  Circulation,  de  la  Respiration,  de  la  Chaleur,  de 
la  Sécrétion,  de  la  Nutrition,  des  fonctions  de  relatons  et  des 
fonctions  de  reproductions.  Tout  cela  est  de  la  physiologie  vraie,  po- 
sitive, expérimentale,  bien  dite  et  bien  décrite,  portant  l'empreinte 
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des  dernières  conquêtes  de  l'observation,  et  le  sceau  de  Tétat  actuel  de 
la  science. 

Ce  n'est,  il  est  vrai  que  la  physiologie  des  fails}  nous  sommes  heu- 
reux de  dire  qu'elle  vaut  mieux  que  la  physiologie  de  Vidée,  telle  que 
Tavait  philosophiquement  conçue  l'auteur  dans  ses  Notions  prélimi- 
na're^]  mais  -que  peuvent  vingt  pages  de  théorie,  contre  les  neuf 
cents  pages  de  science  positive  qui  forment  le  reste  du  volume!... 
Passez  les  Notions  préliminaires. 

Quand,  à  la  deuxième  édition,  fauteur  aura  compris  jusqu'où  les 
principes  de  l'École  qu'il  représente  peuvent  conduire  un  esprit  ferme 
et  logique.  La  frayeur  des  conséquences  lui  fera  modiûer  sensiblement 
cette  Introduction  et  son  livre  sera,  dans  les  bornes  qu'il  s'est  im- 
posées, un  des  traités  dits  élémentaires  les  plus  complets  et  les  mieux 
faits  qu'on  trouve  dans  la  science  qu'il  a  mission  d'illustrer.  Nous 
comptons  sur  la  frayeur  des  conséquences. 

Si  nous  avions  l'honneur  d  avoir  fait  un  livre  de  physiologie  pareil  à 
<^elui  de  M.  Béclard,  on  y  lirait  en  tète  une  autre  Introduction  qui 
rétablirai  trois  choses:  l»  l'hohme  en  lui  reconnaissant  non  pas 
seulement  un  autre  degré ,  mais  une  autre  nature  qu'à  l'animal  ; 
2**  l'ame  humaine  en  la  constituant  te  qu'elle  est  en  vérité,  le  prin- 
cipe de  tout  ce  qui  se  passe  même  dans  les  orçanes;  3*»  la  vie,  et  la 
définissant  l'action  unique  de  cette  âme,  et  nous  n'aurions  pas  la  va- 
leuV  de  dix  pages  à  modifier  en  conséquence  dans  le  corps  de  ce  livre. 

Je  sais  que  les  articles  de  bibliographie  dans  le  commun  des  jour- 
naux ne  se  font  pas  de  la  sorte  ;  mais  la  Revue  médicale  n'est  pas  un 
journal  comme  les  autres,  et  les  rédacteurs  bienveillants  ne  portent 
pas  aux  auteurs  la  haute  estine  que  le  savoir  de  M.  Béclard  nous  a 
.  inspiré.  D'  Sales-Girons. 


HrjÉCROliOQIE. 

M.  Macartah,  doyen  des  p.aticiens  de  Paris  et  du  corps  académi- 
que, vient  de  mourir  :  notre  colljborateur,  M.  Gibert,  nous  adresse  à 
ce  sujet  les  quelques  mots  qui  suivent  (1  )  : 

(1)  M.  Macartan,  avant  de  mourir,  avait  recommandé  qu^aucun  discours  ne 
.  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 
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Membre  de  l'Académie  depuis  plus  de  trente  ans,  c'esUà-dirc  pres- 
que depuis  sa  fondation,  ancien  membre  do  Cercle  médical  et  de  1»* 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  médecin  honoraire 
des  bureaux  de  charité  de  Paris...  Notre  vénérable  collègue  Macartan 
nous  a  été  enlevé  en  moins  de  cinq  jours  par  une  maladie  aigûe  (grippe 
pleurétiqué)  que  le»  efforts  combinés  de  deux  de  ses  confrères  et 
amis,  le  D^  Dcvilliers  et  moi,  n'ont  pu  arrêter  dans  sa  marche  fatale. 

Parvenu  à  TAge  de  près  de  85  ans,  mais  ayant  conservé  toute  la 
fraîcheur  du  teint,  toute  la  régularité  des  traits,  toute  la  plénitude  de 
sens  et  d'esprit,  toute  l'aménité  de  caractère  qui  ont  toujours  distin- 
gué notre  regrettable  collègue;  M.  Macartan  était  sorti  de  chez  lui, 
comme  de  coutume,  pour  aller  à  Péglise,  le  samedi  24  avril  vers  onze 
heures  du  matin...,  et,  dans  l'après-midi  du  même  jour,  un  violent 
frisson,  début  de  la  maladie  qui  devait  l'enlever  si  rapidement,  lavait 
saisi. 

11  comprit  sur  le  champ  la  gravité  de  son  état  et,  dès  le  lendemain, 
il  remplissait  les  derniers  devoirs  du  chrétien.  M.  Macartan,  médecio 
habile  et  instruit,  homme  du  monde  gracieux  et  recherché,  savant 
consciencieux  et  modeste,  était  par  dessus  tout,  en  effet,  catholique 
fervent. 

Aussi,  est-ce  avec  la  plus  parfaite  résignation  qu'il  acceptait  le  coup 
qui  était  venu  le  frapper  à  la  fin  d'une  carrière  trop  bien  remplie, 
d'ailleurs,  pour  lui  laisser  de  grandes  inquiétudes. 

Membre  assidu  et  zélé  de  notre  Académie,  M.  Macartan  se  faisait 
remarquer  parmi  ses  collègues  par  son  exactitude,  par  sa  bonne  tenue, 
par  la  douceur,  la  pureté  et  Taménitc  de  ses  mœurs.  11  applaudissait 
volontiers  aux  succès  de  tribune  des  orateurs  diserts,  qui  ne  man- 
quent jamais  dans  une  assemblée  française...,  mais  il  ne  se  montrait 
pas  jaloux  de  partager  leurs  lauriers. 

Hélas  I  cette  race  d'auditeurs  patients,  intelligents  et  modestes  tend, 
à  disparaître  de  nos  jours  où  tout  le  monde  cherche  le  bruit,  l'évi- 
dence et  le  succès  !  Sachons  du  moins  rendre  justice  au  praticien  labo- 
rieux qui,  tant  de  fois,  après  les  soins  fatigants  donnés  à  sa  nombreuse 
clientèle  de  bureau  de  charité,  avec  plus  de  zèle  encore  peut-être  qu  à 
sa  clientèle  de  salon,  est  venu  s  asseoir  dans  sa  stalle  académique  pour 
écouter  patiemment  des  discours  et  des  leçons  qui  ne  sont  pas  toutes 
également  intéressantes. 

Macartan  est  mort  comme  il  avait  vécu,  en  sage...  Espérons  qu'il 
obtiendra  dans  le  ciel  une  récompense  qui,  sur  la  terre,  n'est  pas  tou- 
jours accordée  au  travail  utile  et  modeste. 

Pour  les  articles  non  signés,  le  rédacteur-gérant  :  Salbs-Gibons. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Cosson,  rue  du  Four-St-Germain,  4S. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(15  mai  1955.) 
Pliileeopliie  luëdieale* 


Correspondance.  —  Lettre  de  M.  le  professeur  Bovili.wd  à  M.  le  D' 
SàLES-GinOTiSy  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 


Ainsi  que  nous  en  avons  pris  rengagement,  nous  continuons  ici  la 
publication  de  la  deuxième  lettre  de  M.  Bouiilaud  en  réponse  à  notre 
\îxamcn  critique  de  cette  partie  du  discours  qu'il  aprononcé  à  PAcadé- 
mie  de  mcdecine  dans  la  discussion  du  cancer.  On  n'a  pas  oublié  que 
réminent  professeur  se  donna  pour  thèse  cette  question  toute  de  cir- 
constance alors  :  Qu'est-ce  que  la  vieille  Ecole  de  Paris  ?  On  n'a 
pas  oublié  non  plus  l'honneur  qu'il  fit  au  vitalismc  en  voulant  que 
tous  les  grands  hommes,  considérés  dans  l'histoire  comme  les  patrons 
de  cette  Ecole,  fussent  vitalisles  depuis  Morgagni,  jusqu'à  Broussais. 
Du  reste  on  peut  revoir  textuellement  cette  thèse  dans  la  Revue  mé- 
dicale au  cahier  du  31  janvier  dernier. 

Le  sentiment  de  la  justice  nous  fait  un  devoir  de  reconnaître  tout 
ce  qu'il  y  a  d'agréable,  quand  on  a  le  malheur  de  n'être  pas  d'accord. 
Il  dîseuter  avec  un  homme  dont  l'intelligence  élevée  et  les  formes 
courtoises  dominent  toujours  la  critique.  Si  M.  Bouiilaud  a  voulu  par 
sa  modération  et  sa  simplicité  dignes  nous  donner  une  leçon,  aucune 
espèce  d'amour  ne  nous  empêchera  de  lui  assurer  que  son  intention 
aura  atteint  ce  but  ;  nous  lui  avons  exprimé,  dans  le  dernier  cahier, 
nos  Tirets  du  passé,  nous  espérons  lui  prouver  dans  celui-ci  notre 
bonne  résolution  pour  l'avenir. 

Une  réponse  en  règle  et  à  part  dans  un  cadre  spécial  nous  semble 
d'un  appareil  superflu  ;  il  n'y  a  plus  grâce  a  Dien  entre  M.  Bouiilaud 
€t  la  Revue  médicale  de  ligne  de  démarcation  comme  entre  deux 
<»amips  ennemis,  et  leur  dissidence  peut  être  jugée  en  peu  de  mots. 

En  effet,  quelle  est  le  différend  qui  subsiste  encore  entre  1  eminent 
1855.  Mai.  T.  L  33 
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professeur  ei  nous;  il  est  bien  facile  d'en  relever  le  compte  dans  sa 

réponse  : 

10  M.  Bouillaud  n'admet  pas  qne  la  critique  puisse  dire  que  pour 
l'Ecole  de  Paris  en  dehors  des  organes  matériels  H  n'y  a  rieni 

âo  II  Teut  qne  le  vitalisme  de  l*Ecole  de  Paris  soit  un  yîtallsme 
comme  un  autre  et  qui  en  raille  un  autre  ;  tout  vitalisme^  pour  M.  Bouil- 
laud, impliquant  la  vie,  ne  ftû-ce  que  grammaticalement,  doit  tenir 
compte  d  autre  chose  chose  que  de  la  matière  organique.  En  un  mot, 
selon  réminent  professeur,  un  système  de  médecine  dans  lequel  on 
Toudrait  qu'il  ne  fût  question  que  des  organes  matériels  est  un  réfe 
imaginé  par  la  critique  pour  en  avoir  facilement  beau  jeu. 

3v  Enfin  la  Revue  médicale  ayant  dit,  et  disant  encore,  qu'il  y  a 
vitalisme  et  vitalisme,  M.  Bouillaud  la  met  en  demeure  de  démontrer 
qu'il  y  en  a  un  qui  vaut  mieux  que  l'autre.  Cela  prouvé,  il  nous  pro» 
met  de  se  compter  au  nombre  de  ses  partisans. 

On  voit  avec  un  peu  de  réflexion  que  les  deux  premiers  points  se 
résument  dans  le  troisième  et  qu'il  sufOrait  de  répondre  à  celui-ci 
pour  satisfaire  M.  Bouillaud,  touchant  les  deux  autres  ;  nous  répon^» 
drons  donc  : 

11  est  dans  la  science  médicale  actuelle  quatre  espèces  de  vitalisme; 
la  monographie  respective  en  sera  faite  prochainement,  qu'il  nous 
suffise  ici  de  les  signaler  par  leur  substance  à  Téminent  professeur. 

A.  Il  y  a  un  vitalisme  qui  fait  venir  la  vie  dans  l'organe,  de 
l'organe  lui-même  en  le  constituant,  ou  antérieur  à  la  vie,  ou  vivant 
par  $oi  ;  ce  sont  deux  variétés  de  l'espèce. 

B.  Il  y  a  un  vitalisme  qui  fait  venir  la  vie  dans  l'organe  d'une  force 
générale  du  monde  iota  orbe  diffusa,  qui,  attraction  en  physique  et 
puis  affinité  en  chimie,  s'élève  en  se  perfectionnant  dans  le  règne  or- 
ganique où,  prenant  le  nom  de  vie,  elle  se  végétatise  dans  la  plante, 
s'animalise  dans  la  brute,  s'humanise  dans  Thomme,  c'est  son  là  de- 
gré suprême.  . 

C.  Il  y  a  un  vitalisme  do  transition,  ou  plutôt  de  transaction,  qui 
fait  venir  la  vie  dans  l'organe  d'un  Principe  vital,  c'est-à-dire 
d'une  Ame  organique,  qui  n'est  ni  l'âme  panthcistiquc  ou  générale  du 
monde,  ni  l'àme  intcllectivie  de  l'homme. 

D.  Il  y  a  enfin  un  vitalisme   qui  fait  venir  la  vic^dans  l'organe 
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de  rftme  humaine,  j'entends  Fâme  intellective,  celle  qoi  fait  de 
rtiomme,  non  pas  cette  dualité  fausse,  mais  cette  unité  vraie  qui  lui  per- 
met de  dire  moi  quand  il  parle  même  de  son  corps.  Dans  ce  vitalisme^ 
qui  a  pour  lui  les  plus  grandes  aolorités  que  paisse  invoquer  le  génie  de 
la  science,  Tâme  intellective  résume  en  ella  sous  trois  facultés,  de 
différents  degrés  bien  entendu,  les  trois  âmes  imaginées  par  Platoa 
pour  expliquer  tout  l'homme,  savoir  :  L'âme  pensante,  Tâme  seasî* 
tive  et  Fâme  végétative  ou  de  ^organisation* 

Je  ne  connais  pas  d'autre  vitalisme,  à  moins  qu'on  ne  parle  de  va- 
riétés issues  de  ces  espèces  ou  de  leur  méiange  i  dose  variées,  et  en- 
core la  quatrième  espèce  est-elle  absolue  et  ne  se  prête-elle,  comme  la 
vérité,  à  aucune  modification,  qui  la  change  en  plus  ou  en  moins. 

Je  ne  ferai  pas  à  M.  Rouiilaud  Tinjure  de  lui  expliquer  ce  qu'il  y  a 
de  fondamentalement  différent  dans  ces  quatre  espèces  de  vitalisAie^ 
il  suffit  de  les  exposer  comme  des  faits  pour  les  distinguer  à  jamais,  et 
même  pour  vdr  que  les  deux  premières  sont  ceux  qui  se  partagent 
assez  confusément  les  f)hysiologistes  de  l'École  de  Paris,  que  le  troi- 
sième est  le  propre  de  l'Ëcolc  de  Montpellier,  et  que  le  quatrième 
enfin  est  aujourd'hui  celui  de  la  Revue  médiccUey  laquelle  n'est  ici  que 
Técho  d'une  doctrine  qui  brave  les  systèmes. 

Eh!  bien,  je  dis  que  le  vitalisme  médical  qui  fait  venir  la  vie  dans 
l'organe  de  Forgane  lui-même,  doit  constituer  logiquement  l'École 
qui  l'adopte  ou  le  professe  en  un  état  de  matérialisme  tel  que  «  l'or- 
»  gane,  le  tissu,  la  matière  soil  le  seul  théâtre  des  phénomènes  patho- 
»  logiques  et  que  pour  die,  en  dehors  des  altérations  organiques,  il  n'y 

ait  rien,  p 

Si  celle  École  est  un  monstre  médical^  selon  l'expression  indi- 
gnée de  M.  Bouillaud,  c'est  la  faute  de  la  logique  qui,  tirant  les  con- 
séquences d'un  principe,  la  fait  sans  ménagement  pour  personne  ne 
p^ur  rien.  Li  logique  lire  sa  ligue  droite,  tant  pis  pour  ce  qu'dW 
froisse  ou  renverse  en  passant.  De  fait  elle  ne  renverse  que  ceux  qui 
ne  la  m)&connaissent. 

Que  M.  Bouillaud  jette  un  coup  d'œil  sur  l'appréciation  que  M.  Pl- 
d  jux,  qui  n'est  pas  suspect,  fait  de  l'École  de  Paris  quelque  pages  plus 
bin  dans  ce  même  cahier,  et  il  se  convaincra  peut-être,  mieux  qui 
sur  notre  parole,  des  reproches  qu'on  peut  faire  à  $a  vieille  École.. 
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Nous  n'ayons  jamais  rien  dit  de  plus  fort  que  ces  quatre  lignes  de 
M.  Pidoux. 

«  Paris,  dit  M.  Pidoux,  ne  montre  à  ses  élèves  qu'altérations  loca-* 
\es,  que  ce  qui  tombe  sous  les  sens  :  couleurs ,  saveurs,  odeurs,  tem- 
pérature, configuration ,  déplacement ,  poids  et  bruits.  Est-il  permi» 
de  blesser  Toreille  et  le  bon  sens  par  de  telles  locutions...  On  sent  que 
cela  est  absurde,  mais  la  science  n'est  pas  si  difficile  que  le  bon 
sens...  »  Plus  loin  M.  Pidoux  dit,  pour  répondre  sans  doute  aux 
bonnes  intentions  d'éclectisme  qu'on  désire  établir  entre  deux  Ecoles  : 
«  Montpellier  prête  un  instant  sa  vie  sans  organes  aux  organes  sans 
vie  de  Paris.  »  Et  M.  Pidoux  est  aussi  attaché  aux  destinées  de  l'Ecole 
de  Paris  qu'un  autre.  (Voir  le  reste  de  son  discours.) 

Mais  M.  Bouillaud  attend  la  prenve  que  pour  une  Ecole  qui  professe 
le  premier  de  ces  quatre  vitalismcs  en  dehors  des  attractions  organi- 
ques il  n  y  a  rien,  donnons  en  quatre  lignes. 

Si  l'organe  fait  la  vie,  il  fera  la  maladie;  s'il  fait  la  maladie,  il  sera 
naturel  de  la  trouver  dans  l'altération  organique,  et  de  ne  pas  la 
trouver  du  tout  et  de  la  nier  quand  il  n'y  aura  pas  d  altération  sensi- 
ble. Si  l'altération  constitue  la  maladie,  celle-ci  sera  toujours  locale 
comme  l'organe;  si  elle  est  locale,  nous  tombons  en  pleine  organo- 
palhie,  et  il  est  aussi  rationnel  de  la  traiter  localement  qu'absurde  ou 
inutile  de  la  traiter  généralement.  Que  M.  Bouillaud  continue  le  so- 
rite.  En  voici  la  conséquence  : 

La  diaihèse  et  la  fièvre  disparaissent  emportant  avec  elles  la  méde- 
cine tout  entière;  mais  il  reste  une  sorte  de  petite  chirurgie  qui  ùte^ 
ajoute,  redresse,  chauffe  et  refroidit,  scche  et  humecte,  baisse  ou  re- 
lève, etc.,  etc.  Que  M.  Bouillaud  cherche  son  Unité  morbide;  elle  a 
disparu,  pour  ne  revenir  que  lorsque  la  vie  viendra  à  l'organe  d  une 
puissance  plus  haute  qui  l'anime  et  le  domine.  Et  nous  aboutissons 
ci,  comme  dans  le  cahier  précédent,  à  prier  M.  Bouillaud  de  choisir^ 
s'il  veut  sauver  son  unité  en  pathologie,  entre  le  vilalisme  du  Prin- 
cipe vital  et  le  vitalisme  de  Vdim  inteUective  ;  quand  son  choix  sera 
fait,  il  sera  bientôt  des  nôtres  ou  nous  serons  des  siens,  ou  plutôt  nous 
serons  l'un  et  l'autre  dans  la  vérité,  où  lamour-proprc  des  systémati- 
ques s'évanouit  pour  faire  place  h  un  sentiment  plus  digne  de  la 
science  et  de  Tliommc  qui  la  sert. 
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Que  M.  Bouillaud  nous  permette  de  le  lui  dire  avec  le  senlimenl  de 
re<îpect  qu'inspire  un  maitre;  il  a  trop  compté  avec  le  bon  sens,€t 
trop  peu  avec  la  logique.  Sa  philosophie  médicale,  comme  celle  du 
plus  grand  nombre  des  hommes  qui  représentent  la  vieille  Ecole  de 
Paris,  est  raisonnable  ;  c'esl-à-dire  qu'elle  vaut  mieux  que  le  prin- 
cipe qui  lui  sert  de  fondement.  Mais  en  science  le  principe  tsl  absolu 
devant  la  logique,  et  les  conséquences  qu'on  voudrait  raisonnables 
doivent  être  raisonnces.  Ceux  qui  voudront,  avec  le  principe  de  la 
première  espèce  de  vilalisme,  arranger  Tunilé  et  la  généralité  en  pa- 
thologie, peuvent  le  faire  ;  ils  seront  raisonnables,  mais  illogiques  ou 
inconséquents. 

Dr  Sales- G  IRONS. 

A  Monsie^r  Sales-Girons,  rédacteur  en  chef  Ce  La  revue 

MÉDICALE. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Au  début  de  votre  examen  critique  de  vwn  discours;  sur 
cette  question  :  qu'est-ce  que  la  vieille  École  de  paris  (dis- 
cussion sur  le  diagnostic  du  cancer,  voir  le  cahier  de  la  Revue 
médicale  du  31  janvier  1855),  vous  déclarez  formellement  que  : 
«  Partant  moins  de  la  critique  de  MM,  Malgaigne  et  FUpeau 
que  de  celle  dont  la  Revue  médicale  poursuit,  comme  une  espèce 
de  mission,  te  développement  depuis  trente  ans.  M,  Bouiliaud  y 
répond  comme  H  peut,  et  sa  réponse  iaisse  tout  à  désirer,  » 

Je  ne  veux  point,  du  moins  pour  le  moment,  me  plaindre 
de  la  sévérité  avec  laquelle  vous  jugez  ma  réponse  ;  mais  vous 
me  permettrez  de  vous  assurer  que  cette  réponse  ne  s'adres- 
sait (et  encore  indirectement)  à  la  critique  dont  la  Revue  pour- 
suit le  développement  depuis  trente  ans,  qu'autant  que  cette 
critique  consiste  uniquement  à  soutenir  que  la  vieille  École  de 
Pari5  enseigne,  comme  Tavait  textuellement  dit  l  Union  médi* 
cale,  tt  Que  Torgane,  le  tissu,  la  matière,  sont  le  seul  théâtre 
des  phénomènes  pathologiques;  que  l'étude  du  cadavre  est  l'é- 
tude suprême;  qu'en  dehors  des  altérations  matérielles  il  n'y  a 
rien.  » 

Voilà,  Monsieur  le  rédacteur,  ce  que  j'ai  combattu,  et  je  croi« 
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que,  sous  ce  rapport,  ma  réponse,  loin  de  laisser  tout  à  drsirer, 
paraîtra  pleinement  victorieuse,  à  quiconque  l'aura  lue  sans 
prévention.  En  effet,  il  n'exista  jamais,  à  Paris,  une  École  qui 
ait  enseigné  qu'en  dehors  des  altérations  watérielles,  ii  n'y  a 
rien.  Si  c'est  une  pareille  École  que  la  Revue  médcaie  poursuit, 
depuis  trente  ans,  sous  le  nom  de  VÉcole  matérialiste,  anato- 
miste,  cadavéristej  elle  poursuit  une  ombre,  un  fantôme^  une 
chimère.  En  tout  cas,  si  une  pareille  École  existait  réellement, 
je  ne  pourrais  qu'applaudir  à  la  critique  de  la  Revue  médicale, 
puisque  j'aurais  en  quelque  sorte  stigmatisé  cette  école,  en  lui 
infligeant  les  noms  de  monstre  médical,  de  système  sans  tête, 
sans  âme,  sans  vie,  de  cadavre  de  système. 

Quant  aux  autorités  que  j'ai  invoquées,  assurément  elles 
diffèrent  entre  elles  sous  bien  des  rapports,  mais^Ues  s'accor- 
dent toutes  en  ce  point  qu'elles  n'ont  jamais  réduit  la  méde- 
cine à  une  simple  question  de  isions  matérielles,  à  Cctude  du 
cadavre  comme  étude  supirme,  etc.  Elles  diffèrent,  sans  doute, 
dans  les  applications  qu'elles  ont  faites  de  la  physiologie  ou 
de  la  science  de  ia  vie,  mais  toutes  ont  été  physiologiste.^  et  vita- 
I  istes.  Je  parle  ici  des  vrais  physiologistes  lesquels  sont  tous 
vitalistes,  à  leur  façon,  comme  la  Revue  m'dicale  l'est  à  la 
science.  Or,  c'est  ce  que  je  m'étais  proposé  dans  mon  argumen- 
tation par  voie  à' autorité. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  tant  s'en  faut,  que  vitaiiste  et  phys'iolo- 
fliste  soient  absolument  synonymes;  à  Dieu  ne  plaise  que  pour 
ma  part,  j'aie  cherché  à  établir  cette  synonymie  absolue.  Sous 
oe  rapport,  au  contraire,  je  me  joins  à  la  Revue  médicale  pour 
dire  qu'il  serait  pourtant  bien  de  s'entendre  une  fois  pour  toutes 
sur  cette  prétendue  synonymie  qui  existerait  entre  vitaiiste  et 
physiologiste. 

Mais  il  ne  serait  peut-être  pas  moins  bien  de  s'entendre  sur  la 
fîiguiûcation  précise  des  mots  vitahs'e^  vitalisme. 

La  Revue  médicale  sait  parfaitement  que  Yunité  de  vitalisme 
n'existe  pas,  l'unité  sans  laquelle  cependant  aucune  doctrine  n» 
.îriiuruit  être  dérinitL\Tnient  constituée,  l'unité  à  laquelle  on  n'ar- 
rive, dans  les  sciences  naturelles  proprement  dites,  dont  la  m6- 
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decine  fait  partie,  que  pax  voie  de  démonstration,  exacte,  rigou- 
reuse. Tous  les  t^ifa/fjfôj  ^ont-ils  représentées  par  la  Revue  mé- 
dicale (journal  DBS  PEGGRÈs  de  ta  médecine  hippocratique  et 
viiaiistel  Non,  assurément.  C'est  précisément  parce  que  les 
doctrines  vitalistes  sont  très-variées  que  je  n'ai  pas  cru  devoir, 
dans  le  discours  critiqué  par  la  Revue,  m*expliquer  catégori- 
quement sur  cette  grave  question.  Il  m'aurait  fallu  singulière- 
ment allonger  ce  discours,  ce  que  je  ne  pouvais  faire  sans  abu- 
ser des^moments  de  l'Académie,  et  d'ailleurs  ce  n'était  pas  là  ce 
qur  devait  être  le  texte  de  ma  réponse  à  l'article  de  V Union 
méiiicale^  réponse  qui  devait  uniquement  démontrer  que  ja- 
mais, VÉcole  dite  Paris  n'avait  enseigné  que  hors  des  altéra- 
tions matérielles,  il  n'y  a  rien. 

La  Revue  médicale  déplace  donc  la  question,  ou  ne  la  pose 
pas  dans  les  mômes  termes  que  V  Union  médicale.  La  Revue 
n'est  pas  physiologiste  comme  Brouseais,  qui  l'ignore?  Il  ne 
s'agissait  pour  moi  ni  de  Broussais,  ni  de  la  Revue  médicale, 
mais  uniquement  d'une  École  de  Paris  enseignant  que  hors  l§s 
altérations  matérielles,  il  n'y  a  rien,  et  j'ai  démontré  (tâche  j'en 
conviens  bien  facile  et  bien  vulgaire)  qu'une  École  aussi  mon- 
strueuse n'avait  jamais  existé.  C'est  aux  Écoles  qu'elle  attaque, 
aux  Écoles  organico-vitalistes  que  la  Revue  médicale  appartient 
eUe-mème,  comme  le  prouve  V épigraphe  qu'elle  porte  sur  son 
blason  que  je  vais  volontiers  transcrire  ici  : 

«  n  ne  peut  exister  en  médecine  que  deux  Ecoles  :  l'une  qui 
considère  les  organes  sains  ou  malades  comme  des  instruments 
de  la  vie  ;  les  maladies  comme  des  réactions  ou  fonctions  anor- 
males de  l'organisme,  et  les  altérations  organiques  comme  des 
effets  des  produits  et  des  résultats  éventuels  de  ces  réactions  ou 
fonctions  anormales;  c'est  la  nôtre,  c'est  l'Ecole  vitaliste  ou 
spiritualiste. 

»  L'autre  qui  cherche  et  prétend  découvrir  dans  les  organes, 
dans  leur  contexture,  dans  les  molécules  dont  ils  se  composent 
et  dans  leurs  altérations  matérielles,  la  raison,  le  pourquoi  de 
la  vie  et  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  par  lesquels 
elle  se  manifeste  ;  c'est  l'Ecole  matérialiste,  anatomique,  éclec- 


Digitized  byCjOOQlC 


520  PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

tique,  comme  il  vous  plaira  de  l'appeler;  car  c'est  tout  un.  i> 

J'oserai  défier  la  Revue  médicale  d^  trouver,  dans  aucun  des 
auteurs  qui  représentent  les  diverses  Ecoles  qu  elle  vient  de 
baptisai'  à  sa  façon,  un  passage  qui  l'autorise  à  déclarer  ainsi 
que  ces  Ecoles  prétendent  découvrir  dans  les  organes,  dans  leur 
contexture,  dans  les  molécules  dont  ils  se  composent  et  dans 
leurs  altérations  matérielles  le  pourquoi  de  la  vie  et  de  tous  les 
phénomènes  physiologiques  par  lesquels  elle  se  manifeste.  La 
seconde  Ecole  de  la  Revue  méd'œale  étant  donc  purement  ima- 
ginaire, on  me  dispensera  de  m'en  occuper. 

M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale  complète  ainsi 
qu'il  suit  la  citation  ci-dessus  : 

«  Ces  paroles  sont  de  notre  directeur  et  maître,  M.  le  profes- 
seur Cayol  ;  le  respect  pour  la  signification  radicale  des  mots 
l'enipècha  sans  doute  de  compléter  la  kyrielle  des  Ecoles  maté- 
rialistes par  celle  qui  les  résume  toutes  en  elle.  Mais  aujour- 
d'hui que,  en  passant  par  l'Ecole  physiologique,  la  physiologie 
y  a  perdu  tout  ce  que  ce  mot  semble  impliquer  de  primitif  pour 
la  vie  sur  les  organes,  il  est  facile  de  voir  que  ce  qui  est  omis 
dans  rénumération  de  M.  Caj^ol  n'est  que  sous-entendu. 

»  D'ailleurs,  il  est  toujours  temps  de  s'y  reconnaître  et  de 
distinguer  entre  vitalisme  et  vitalisme,  puisque  tout  le  monde 
veut  être  vitaliste  de  nos  jours  la  norme  est  posée,  que  les  dis- 
ciples de  l'Ecole  physiologique  s'essayent  sur  l'une  ou  l'autre 
des  deux  catégories  parfaitement  établies  dans  cette  épigraphe, 
et  qu'ils  nous  disent  s'ils  peuvent  avoir  quelque  droit  à  s'in- 
cori)orer  dans  la  première  ;  mais  non.  vous  les  verrez  d'instinct 
se  ranger  dans  la  dernière,  et  c'est  vraiment  leur  place.  » 

La  Rev::e  médicale^  qui  m'accuse  d'avoir  fait  entrer  de  force 
(compeile  intrarc)  le  vitalisme  dans  la  philosophie  de  Paris, 
ajoute  ensuite  que  Bichat  et  Broussais  ne  se  reconnaîtraient  ni 
l'un  ni  l'autre  dans  les  doctrines  que  je  leur  ai  prêtées. 

Voici  le  texte  môme  de  la  Revue  ;  «  A  la  place  de  M.  Bouil- 
laud  nous  aurions  bien  peur  que  le  dieu  Bichat  ne  nous  gardât 
rancune  pour  lui  avoir  gdié  sa  médecine  exacte.,  avec  je  ne  sais 
plus  quelle  superfétation  de  conditions  purement  dynamiques, 
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éternellement  voilées  et  révélées,  etc.  Mais  il  faut  que  le  vita- 
lisme  sorte  de  la  philosophie  de  Paris;  pour  cela  il  faut  d'abord 
qu'il  y  entre,  et  M.  Bouillaud  nous  fait  l'effet  d'exercer  ici  le 
compelle  inlrare  d'une  manière  dont  la  logique  lui  restera. 
Achevons  enfin  le  portrait  de  cette  vieille  Ecole  de  Paris  sor- 
tant de  la  tête  de  M.  Bouillaud  comme  Minerve  de  la  tèt«  de 
Jupiter,  nous  la  présenterons  ensuite  à  l'ombre  du  grand  Brous- 
sais  pour  voir  s'il  la  reconnaît  mieux  que  Bichat  n'a  reconnu 
le  diagnostic  de  la  môme  fabrique.  » 

Ce  portrait  achevé,  la  Revue  médicale  affirme  que  prononcer 
le  mot  à^entités  morbides,  comme  je  l'ai  fait,  c'est  «  narguer  le 
mépris  et  l'indignation  du  réformateur.  »  Mais  qu'est-ce  que 
cela  prouA^e  contre  la  thèse  que  j'avais  à  soutenir?  La  Revue  mé- 
dicale sera  bien  plus  surprise  encore  de  me  voir  l'incorporer 
elle-même  dans  TEcole  ou  dans  les  Ecoles  de  Paris.  Ce  n'est 
pourtant  pas  ma  faute,  mais  la  sienne.  Il  est  vrai  que  son  Ecole 
spéciale  n'est  pas  en  tout  celle  de  Bichat,  celle  de  Broussaia, 
celle  de  Corvisart,  celle  de  Laënnec,  celle  des  éclectiques,  etc.  \ 
mais  quelle  que  soit  sa  spécialité  de  vitalisme  et  d'organicisme^ 
d'anatomisme,  de  matérialisme  (je  me  sers  de  la  synonymie  de 
la  Revue,  sans  l'approuver),  spécialité  que  je  reconnais  très- vo- 
lontiers, toujours  est-il  qu'elle  tient  compte  des  organes  et  de  la 
vicy  et  que  par  conséquent  elle  appartient  à  l'Ecole  organicL- 
vitaliue,  comme  Morgagni,  Bichat,  Corvisart,  Pinel,  Brous- 
sais,  Laënnec.  Reste  à  savoir  maintenant  quel  est  le  symbole 
particulier  qui  la  distingue,  c'est-à-dire  qui  distingue  M.  Cayol, 
son  fondateur,  de  Morgagni,  de  Bichat,  de  Broussais,  etc.,  ce 
dont  je  n'avais  pas  h  m'occuper  dans  mon  discours. 

Ce  symbole  est-il  tout  entier  dans  la  première  partie  de  l'é- 
pigraphe que  nous  avons  citée  plus  haut?  Admettons-le  pour 
un  instant,  et  montrons  ce  qui  lui  manque  en  exactitude  pour 
pouvoir  être  adopté. 

Signalons  d'abord  cette  inexactitud  ede  langage  qui  consiste 
à  considérer  comme  synonymes,  en  physiologie  proprement 
dite,  les  mots  vitaliste  et  spiritualiste.  La  Revue  sait  bien  que 
'expression  d'Ecole  spiritualiste  ne  convient  rigoureusement 
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qu'en  matière  de  psychologie,  où  cette  Ecole  est  opposée  à  TE- 
cole  dite  sensualiste^  dernière  Ecole  à  laquelle,  pour  ma  part, 
je  me  fais  gloire  de  ne  point  appartenir. 

Un  autre  vice  de  langage  dans  la  définition  de  l'Ecole  de  la 
Revue  médicale,  c'est  de  donner  comme  synonymes  des  réac- 
tions et  dei  fonctions  anormales  de  l'organisme.  Je  ne  connais 
aucun  dictionnaire  de  médecine  dans  lequel  cette  synonymie 
soit  indiquée.  Le  mot  de  réaction  eai^  d'ailleurs,  si  vague,  que 
l'employer  dans  une  définition  ce  n'est  guère  le  moyen  de  la 
rendre  clnire,  et  la  clarté  est  pourtant  une  des  premières  qua- 
lités de  toute  bonne  définition. 

Examinons  maintenant  le  fond  même  de  la  définition  dont  il 
s'agit. 

1®  L'Ecole  vitaliste  de  la  Revue  médicale  considère  les  orga- 
nes sains  ou  ^malades  comme  des  instruments  de  la  vie.  Mais 
quelle  est  donc  l'Ecole  qui  peut  avoir  jamais  prétendu  que  les 
organes  sains  ou  malades  n'étaient  pas  les  instnnnents  de  la 
vie,  et  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  par  lesquels  elle  se 
manifeste*^  En  vérité,  je  ne  la  connais  pas. 

2^  L'Ecole  vitaliste  de  la  Revue  médicale  considère  les  mala- 
dies comme  des  réactions  ou  fonctions  anormales  de  l'orga- 
nisme, et  les  altérations  organiques  comme  des  efiets ,  des  pro- 
duits et  des  résultats  éventuels  de  ces  réactions  ou  fonctions 
anormales. 

Laissons  de  côté  le  mot  réactions,  en  attendant  que  la  Revue 
médicale  en  ait  donné  la  définition  claire  et  précise,  et  conten- 
tons-nous du  synonyme  que  M.  le  professeur  Cayol  lui  assi- 
gne. Hé  bien!  en  quoi  difîère  essentiellement  cette  définition 
des  maladies  de  celle  de  l'Ecole  ou  des  Ecoles  combattues  par 
la  Revue  médicale  ? 

Remarquons  d'abord,  toutefois,  que  la  définition  de  ce  journal 
ne  s'applique  pas  à  toutes  les  maladies,  puisqu'il  en  est  im  grand 
nombre  qui  n'intéressent  les  organes  que  dans  leurs  condition» 
purement  physique?  ou  mécaniques,  et  non  dans  leurs  condi- 
tions Q\  fonctons  vitales  proprement  dites.  Cela  bien  entendu , 
voici  en  quoi  h  définition  de  la  Revue  médicale  se  disting.  e  de 
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celle  de  l'Ecole  organico-vitaliste  (Ecole  dont  celle  de  la/lerwe, 
comme  il  a  été  dit,  n'est  qu'une  forme  particulière).  C'est  que 
l'Ecole  organicO'Vitalisie  enseigne  que  les  maladies  consistent 
en  des  modifications,  soit  physiques  ou  mat  rielies,  soit  dyna- 
miques ou  vitales,  boit  matérielles  et  vitales  h  la  fois  de  l'orga- 
nisme en  g'w'ral  ou  de  quelque  organe  en  particulier,  modifi- 
cations dont  les  troubles  fonctionnels  ne  sent  que  les  expres- 
sions ou  les  symptômes.  Dans  cette  doctrine,  les  fonctions 
anormales  de  l'organisme  ne  constituent  donc  pas,  comme  le 
professe  la  Revue  médicale,  la  condition  primordiale  et  vrai- 
ment es  entielle  des  maladies ,  puisqu'elles  sont  évidemment 
subordonnées  aux  conditions  anoinnales  des  organes  vivants  ou 
des  instruments  de  la  vie.  C'est  précisément  pour  avoir  méconnu 
cette  vérité  fondamentale ,  ce  dogme  fondamental  de  l'Ecole 
organico-vitaliste*,  que  la  Revue  médicale  s'est  constituée  à  l'é- 
tat d^kérés'e,  s'il  est  permis  de  se  servir  d'une  expression  mcrie 
en  matière  de  science,  s'est  séparée,  en  d'autres  termes, ^e  1 E- 
cole  dont  je  viens  de  rappeler  le  nom. 

Au  reste,  la  Revue  est  d'autant  plus  mal  fondée  dans  l'espèce 
d'excommunication  médicale  qu'elle  lance  contre  moi  person- 
nellement, qu'en  1826,  dans  mon  Traité  clinique  et  expérimental 
des  fièvres  dites  essentielles,  p.  3.  J'ai  écrit,  en  toutes  lettres, 
que  les  phénomènes  morbides  (mots  qu'on  pourrait  ici  rempla- 
cer ici  par  celui  de  maladies)  ne  sont  en  quelque  sorte  que  des 
fonctions  pathologiques  :  «  de  môme  que,  disais-je,  les  solides  et 
les  liquides  dans  l'état  physiologique  ou  normal,  concourent  h 
l'exercice  des  diverses  fonctions;  ainsi,  dans  l'état  pathologi- 
que ou  normal,  les  uns  et  les  autres  jouent  un  rôle  particulier 
dans  les  phénomènes  morbides,  lesquels  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  dçs  fonctions  pathologiques.  » 

Enfin,  si  l'auteur  de  l'examen  critique  de  mon  discours  se 
fût  donné  la  peine  de  parcourir  les  quelques  pages  de  ma  Noso- 
graphie  médicale,  consacrées  à  la  classification  des  maladies,  il 
aurait  vu  que  plusieurs  de  celles-ci  sont  considérées  comme 
des  lésions  de  fonctions  ou,  ce  qui  est  la  môme  chose ,  commô 
des  fonctions  pathologiques  (augmentation  ou  diminution  de 
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la  nutrition ,  ou  hypertrophies  et  atrophies  ;  augmentation  ou 
diminution  de  l'innervation,  ou  névralgies,  hyperesthésies,  ânes- 
fhésiesy  ete. 

Est-ce  à  dire  néanmoins  que  je  renie  la  doctrine  émise  plus 
haut,  savoir  que  les  lésions  fonctionnelles  indiquant  évidem- 
ment des  lésions  matérieties  ou  vitales  des  agents  de  ces  fonc- 
tions, lesquelles  lésions  constituent ,  en  dernière  analyse,  en  - 
dernier  ressort,  les  maladies  réelles?  Non,  sans  doute;  mais  ces 
lésions  nous  étant  représentées  par  celles  des  actions  physiologi- 
ques, certes,  il  n'y  a  pas  un  grand  inconvénient  à  suivre  la 
méthode  de  classification  que  nous  venons  de  rappeler,  méthode 
qu'en  tout  état  de  cause,  la  Revue  médicale  ne  devrait  pas  re- 
pousser. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  bien  certain,  d'ailleurs,  que  dans  l'E- 
cole organico-vitaliste,  comme  dans  l'Ecole  de  la  Revue  médi- 
caie,  les  altérations  anatomiques  ne  sont  considérées  que  com- 
me des  effets  y  des  produits  et  des  résultats  éventuels  des  maladies, 
quelle  que  puisse  être  la  différence  des  deux  Ecoles  sous  le 
rapport  de  la  définition  même  de  ces  maladies. 

Une  conséquence  inévitable  de  ce  qui  précède,  c'est  que  la 
Revue  médicale  y  à  l'instar  de  V  Union  médicale,  ne  poursuit 
qu'un  fantôme,  en  s' attaquant  à  une  Ecole  matérialiste  y  cada- 
vériste,  etc. 

C'est  donc  bien  à  tort  qu'elle  s'imagine  voir  ce  qu'elle  ap- 
pelle les  disciples  de  l'Ecole  physiologique,  par  laquelle  elle  com- 
plète la  kyrielle  des  Ecoles  matérialistes  {Ecole  matérialisle,  Ecole 
anatomîque,anatomO'pathologiquey Ecole  organique, Ecole  éclee- 
trique,  comme  il  vous  plaira,  car  c'est  tout  un  selon  la  Revue 
médicale),  c'est  donc  bien  à  tort,  dis-je,  que  ce  journal  espé- 
rait voiries  disciples  de  ces  Ecoles  se  ranger  d'instinct  dans  sa 
dernière  catégorie,  laquelle  serait  condamnable  au  premier 
chef ,  si  elle  existait  ailleurs  que  dans  la  féconde  imagination 
de  nos  adversaires. 

La  Revue  médicale  avait  commencé  par  une  accusation  de 
non  vitalUme  dirigée  contre  toutes  les  Ecoles  autres  que  la 
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sienne.  Elle  est  obligée  de  reconnaître  ensuite  quelle  s'est 
trompée,  mais  c'est  alors  qu  elle  se  ravise  «  puisque,  dit-elle, 
tout  le  monde  veut  être  vitaliste  de  nos  jours,  il  est  toujours 
temps  de  distinguer  entre  vitalisme  et  vitalisme.  »  Elle  a  rai- 
.^ou,  il  ne  lui  reste  plus  qu'à  démontrer  que  son  vitalisme  vaut 
mieux  que  celui  des  autres,  et  nous  lui  promettons  alors  de 
compter  parmi  ses  partisans.  Puisse-t-elle  ne  pas  nous  faire  at- 
tendre trop-longtemps. 

(La  suite  à  un  prochain  cahier,) 

VITALISME  ORGANIQUE. 

INTRODUCTION    AU    COURS   DE   CLINIQTJE   OHNÉRALB  FAriE  A 
l'hôpital  LARIBOISSIÈRE  , 

Par  le  D»"  PiDoux. 

M.  Pidoux  dont,  nous  pouvons  le  dire,  le  monde  médical  allendait 
la  parole  dans  la  discussion  de  philosophie  doctrinale  qui  occupe  les 
espiits,  vient  enfin  de  rompre  le  silence  et  nous  dire  sa  manière  d3 
voir.  Qu'il  soit  le  bien  venu. 

Nous  avons  souvent  pensé  à  M.  Pidoux  sans  oser  le  nommer,  nbns 
nous  en  remettions  de  ce  soin  à  V*  Union  médicale,  qui  a  les  entrées 
libres  auprès  de  lui,  pour  l'engager  dans  le  débat,  et  lui  en  faire  sen- 
tir l'opportunité  par  les  jours  qui  passent. 

Enfin^  lorsque  dernièrement  M.  Aroédée  Latour  a  cité  M.  Pi- 
doux comme  autorité  à  Fappui  du  Principe  vital,  que  V Union  mé- 
iiicale  venait  définitivement  inaugurer  en  tant  que  doctrine  invariable 
et  suprême,  nous  avons  pressenti  que  Tabstention  du  savant  mis  en 
cause  ne  résisterait  pas  à  cet  honneur  peu  mérité  selon  nous.  Notre  pres- 
sentiment s'est  réalisé ,  M.  Pidoux  ne  porte  pas  le  Principe  vital  et 
l'on  verra  même  qu'il  vote  contre,  avec  celte  liberté  qui  fait  dire  avec 
quelque  humeur  à  M.  A.  Latour  qu'il  prendra  sa  revanche.  Elle  ne 
sera  pas  terrible. 

L'Union  médicale,  je  ne  sais  pas  si  c'est  une  punition  du  nom 
prétentieux  qu'elle  s'est  donnée  elle-même,  semble  vouée  à  tous  les 
tiraillements  de  la  science.  Ainsi  on  ne  devinerait  pas  que  c'est  dans 
ce  journal  Principo-vitaiiste  que  nous  prenons  le  discours  de  M, 
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Pidoux  ;  cela  est  pourtant  aiosi.  Rendons  à  César  ce  qiii  est  à  César,  et 

à  V Union  ce  qui  est  à  l'Union. 

II  est  néanmoins  dans  le  texte  que  nous  reproduisons  tel  quel  et  in- 
tégralement des  choses  qui  nous  ont  paru  pécher  par  la  clarté,  d'au- 
tres par  ia  logique  ;  et  comme  nous  connaissons  surtout  l'auteur  par 
les  deux  qualités  qui  semblent  ici  en  défaut,  nous  venons  le  prier  d'y 
redresser  ce  qu'il  jugera  et  de  nous  en  donner  avis. 

C'est  pour  cela,  et  pour  procéder  en  règle  avec  un  écrivain  dont  les 
couvres  philosophiques  jouissent  d*un  si  honorable  crédit,  que  nous 
ajournons  notre  examen  de  ce  discours  ;  mais  cet  examen,  à  moins 
d'empêchement  rigoureux  de  notre  part,  sera  fait  en  lôte  de  notre 
prochain  cahier  de  la  Revue  médicale. 

Nous  sommes  trop  heureux  de  retrouver  celle  occasion  de  peser  les 
insinuations  critiques  que  M.  Pidoux  a  faites  par-ci  par-là  du  vitalisme 
que  nous  soutenons  dans  la  Revue  médicale.  Nous  nous  permettrons 
de  le  comparer  au  vitalisme  organique  qu'il  pn^fesse,  et,  comme 
M.  Pidoux  sait  ce  que  parler  veut  dire  en  philosophie  (ce  qui  devient 
iî  rare  de  nos  jours),  on  verra  qn%  la  question  d'une  dodrîne  n'est  pas 
une  affaire  de  goût  ou  d'engagement  pris,  mais  bien  une  affaire  de 
science,  où  les  faits  et  le  raisonnement  travaillent  au  proii  de  la  vérité, 
qui  est  de  son  essence  impersonnelle,  contre  l'crreor  que  Ton  recoa- 
naît  toujours  k  ses  conséquences  pratiques  :  le  désordre  scieotifi<p# 
cl  moral. 

Que  M.  Pidoux  nous  fasse  un  instant  Tbonncur  de  croire  que  nous 
avons  étudié  la  philosophie  médicale  autant  que  lui,  i  des  sources  aussi 
variées  que  lui,  avec  autant  de  zèle  que  lui;  qu'il  nous  fasse  l'hon- 
neur de  traiter  avec  nous  comitte  on  le  fait  avec  un  confrère  qu'on 
veut  bien  prendre  pour  égal;  en  un  moi,  ne  fût-ce  que  par  hypothèse, 
qu'il  veuille  bien  nous  élever  jusqu'à  lut  pour  un  temps,  et,  ce  senti- 
ment de  confiance  nous  donnant  la  libre  faculté  de  nos  moyeas  naturels, 
nous  lui  promettons  de  l'aider  à  dégager  du  chaos  actuel  celte  doctrine 
médicale,  pure,  unique  et  partant  peu  éclectique,  dont  notre  science 
appelle  ardemment  le  retour,  si  jamais  elle  a  déjà  régné  sur  la  tenc. 
La  médecine  jusqu'ici  n'a  été  que  le  reflet  ou  la  servante  de  looêes 
les  philosophies  qui  ont  tr^ersé  l'histoire.  Le  dirai-je,  on  pounaît 
craindre  à  certains  signes  que  celle  de  M.  Pidoux  et  ne  soit  Irop  le  reflet 
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de  la  philosophie  du  progrès  indéfini  qui  nous  est  venu  d'outre  Rhio 
et  qui,  en  passant  chez  nous,  y  a  perverti  toutes  les  branches  scionli- 
Gqnes  ;  on  pourrait  craindre  à  d'autres  signes  que  la  médecine  de 
M.  Pidoux  ne  relève  du  cartésianisme.  Si  je  me  trompe,  et  je  ne  de- 
mande pas  mieux  ;  M.  Pidoux  est  en  possession  des  moyens  et  des 
données  nécessaires  pour  trouver  cette  doctrine  qiii  affranchit  la  mé- 
decine de  sa  condition  tributaire,  à  l'égard  des  philosophes  étrangers  à 
notre  science,  et  la  constitue  maîtresse  chez  elle. 

En  somme,  un  médecin  philosophe  qui  dit  comme  M.  Pidoux  que  la 
maladie  n'est  pas  naturelle  à  i^ homme,  eiqvà  ose  écrire  aujourd'hui 
le  mot  :  humanité  déchue  y  ses  principes  le  sauveront  pourvu,  bien 
entendu^  qn'il  y  soit  conséquent  jusqu'aux  bout. 

J'attendrai  la  réponse  de  M.  Pidoux,  s'il  y  lieu.  En  attendant,  citons 
«OR  discours.  D^  Sales-Girohs. 

Le  vitalisme,  Messieurs,  a  retenti  très-fort  à  vos  oreilles  de- 
puis quelque  temps.  L'atmosphère  médioale  est  encore  toute 
pénétrée  de  ce  mot.  Cela  prouve  au  moins  qu'il  est  inévitable. 
U  Test,  en  effet ,  comme  le  mot  vie.  Tous  deux  resteront  dans 
la  langue  aussi  longtemps  que  les  choses  qu'ils  expriment  se 
produiront  dans  la  nature  et  daas  l'esprit.  Or,  ces  choses  sont 
bien  les'plus  réelles,  les  plus  universelles,  les  mieux  senties,  si- 
non les  mieux  comprises,  qui  existent  dans  le  domaine  de  l'ob- 
servation et  de  la  pensée. 

Et  pourtant,  le  vitalisme  n'est,  jusqu'à  présent,  qu'à  l'état 
d'instinct  et  de  sens  commun.  La  science  ne  s'y  est  pas  en- 
core élevée.  Ni  Paris,  ni  Montpellier  ne  peuvent  se  flatter  d'y 
conduire;  et  le  vitalisme  ne  naîtra  pas  plus  de  la  fusion  de  ces 
deux  Ecoles,  que  la  vérité,  de  l'union  de  deux  erreurs. 

Toutefois,  il  y  a  des  erreurs  mortes  et  desséchées  et  des  er- 
reurs vivaces  et  fertiles.  Montpellier  représente  un  noble  passé, 
mois  MontpeUier  parait  bien  mort.  Paris,  lui,  est  plein  d'ave- 
nir. En  dehors  de  l'Ecole,  ou  plutôt,  de  sa  Faculté,  —  qui 
n'existe  que  par  la  protection  de  l'Etat,  —  il  y  a  du  mouve- 
ment en  détail,  il  y  a  du  travail  individuel,  des  matériaux  de 
vie  et  de  progrès,  quoique  épars  et  sans  lien.  La  pensée  en  est 
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a])sente,  c'est  vrai  ;  mais  le  besoiu  d'observer,  une  ardeur  in- 
quiète à  fouiller  les  corps,  le  gëuie  industriel  du  siècle,  si  vous 
voulez,  aiguillonnent  des  milliers  d'observateurs  et  poussent 
comme  un  démon  à  prendre  tout  d'abord  possession  matérielle 
des  choses  ;  et  tandis  qu'à  Montpellier  on  n'agite  plus  que  des 
mots,  à  Paris  on  remue  des  faits.  Le  sensualisme,  le  baconis- 
me,  sont,  n'en  doutez  pas,  le  fonds  commun  des  deux  Ecoles; 
mais  nos  faits  sont  gros  d'espérances  et  ils  déborderont  de 
fruits  au  jour  d'une  renaissance  philosophique  ;  au  contraire, 
l'ontologie  des  successeurs  de  Barthez  n'est  plus  bonne  qu'à 
draper  provisoirement  les  nudités  grossières  de  notre  médecin© 
physico-chimique.  C'est  \m  soin  pieux  qui  mérite  notre  plus 
respectueuse  gratitude. 

La  gloire  de  Montpellier,  Messieurs,  et  elle  peut  suffire  à 
une  grande  Ecole,  c'est  d'avoir  toujours  combattu,  et  avec  une 
immortelle  distinction,  pour  l'indépendance  scientifique  de  la 
médecine.  A  Paris,  cette  indépendance  est  complètement  foulée 
aux  pieds.  L'art  seul  ou  la  profession  proteste,  mais  proteste 
insurmontablement  contre  la  servitude  que  nous  imposent  les 
sciences  auxiliaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  redoute  pas  cette 
oppression  pour  l'avenir.  Les  progrès  incessants  de  ces  scien- 
ces les  détrôneront  eux-mêmes.  En  attendant,  elles  préparent 
l'affranchissement  de  la  médecine.  Montpellier  l'aura  préconisé; 
Paris  le  réalisera. 

Je  voudrais  m'arrôter  ici ,  Messieurs.  Ce  n'est  pas  un  cours 
de  philosophie  médicale  que  vous  êtes  venus  entendre.  De  sitôt 
on  ne  pourra  réveiller  l'intérêt  public  pour  ces  questions  capi- 
tales. Il  y  en  a  pour  longtemps  du  dégoût,  bien  mérité,  ma 
foi,  qu'a  soulevé  la  manière...  dont  elles  viennent  d'être  traitées 
dans  les  hautes  régions  du  savoir  officiel.  D'ailleurs,  je  suis 
pressé  moi-même  de  satisfaire  votre  besoin  de  réalités  cluii- 
ques. 
Encore  quelques  mots.  Messieurs. 

Ne  séparons  pas  le  général  du  [particulier,  ni  les  principe» 
des  faits,  même  en  clinique,  surtout  en  clinique;  car  la  clini- 
que, c'est  le  lieu  des  maladies  comme  elles  sont.  Que  nous 
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présente,  en  effet,  la  clinique?  L'unité  et  les  parties  de  la  ma- 
ladie fondues  ensemble.  Voilà  bien  les  choses  comme  elles  sont. 
Et  devant  cela,  que  fait  la  scolastique,  elle ,  ce  fléau  des  scien- 
ces? Elle  veut  toujours  diviser  ce  que  la  nature  a  uni.  Voyez 
plutôt.  Montpellier  n'ofiFre  à  ses  élèves  qu'une  unité  morbide, 
vague  et  insaisissable,  séparée,  si  je  peux  ainsi  dire,  de  tout 
nombre  et  de  toute  quantité  pathologiques ,  une  maladie  non 
organisée.  Paris  ne  leur  montre  qu'altérations  de  parties,  que 
ce  qui,  dans  les  maladies ,  tombe  sous  les  cinq  sens  :  les  cou- 
leurs, les  saveurs,  les  configurations ,  les  odeurs,  les  tempéra- 
tures, les  déplacements,  les  poids  et  les  bruits  des  maladies. 
Est-il  permis,  Messieurs ,  de  blesser  l'oreille  et  le  bon  sens  par 
de  telles  locutions  et  des  rapprochements  d'idées  et  de  choses 
si  hétérodoxes!  Les  couleurs  et  les  bruits  des  maladies!...  (1). 


(1)  Ce  n'est  pas  que  les  maladies  ne  puissent  se  manifester  et  ne  se 
manifestent,  en  effet,  par  tous  ces  phénomènes.  Mais  à  la  faveur  d'un 
aristotélisme  ou  d'une  manie  d'abstraire  qui  ôte  la  vie  à  toutes  choses, 
on  en  est  venu  à  considérer  les  signes  des  maladies ,  indépendamment 
de  leurs  causes,  et  dès  lors,  comme  des  phénomènes  physiques;  lors- 
qu'au contraire,  inséparables  de  la  vie ,  et  n'étant  que  celle-ci  déve- 
loppée, ils  sont  essentiellement  vitaux. 

La  chaleur  fébrile,  considérée  d'une  manière  abstraite  et  appréciée 
par  le  thermomètre,  n'est  que  du  calorique  en  général ,  et,  par  cet 
artifice,  elle  tombe,  je  Tavouc,  dans  le  domaine  de  la  physique.  Mais 
c'est  l'expérimentateur  et  non  la  nature  qui  l'a  faite  ainsi.  La  chaleur 
vitale  est  d'un  autre  ordre  que  la  chaleur  physique,  —  quoiqu'elle 
en  conserve  les  propriétés  générales,  — et  porte  avec  elle  une  toute  au- 
tre signification.  Elle  a  des  rapports,  des  lois  de  production,  d'émis- 
sion et  d'équilibre  différents  de  ceux  de  la  chaleur  inorganique. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  des  bruits  physiques.  Je  les  tiens 
pour  vitaux,  parce  qu'ils  sont  le  produit  des  vibrations  vivantes  d'un 
corps  animé,  comme  les  bruits  physiques,  des  vibrations  d'un  corps 
inerte.  Cela  met  entre  eux  la  même  différence  qu'entre  leurs  causes. 
On  les  confond  pourtant;  et  je  ferai  voir  que,  de  cette  confusion,  dé- 
pendent les  contradictions  vaines  et  les  disputes  stériles  qui  absorbent 
depuis  vingt  ans  une  regrettable  somme  de  veilles  et  de  talent. 

Le  mouvement  musculaire  abstrait  n'a  plus  rien  de  réel  en  physio- 
logie et  ne  relève  plus  que  du  mathématicien  qui  a  fait  sur  son 
compte  assez  de  tours  de  force  stériles.  Pris  comme  il  est,  le  physio- 
logiste ne  peut  pas  plus  le  calculer  mathématiquement  ou  abstraction 
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On  sent  que  cela  est  absurde;  mais  la  science  n'est  pas  si  diffi- 
cile que  le  bon  sens.  Elle  prend  les  signes  physiques  de  la  ma- 
ladie pour  la  maladie  même  :  —  la  maladie,  Messieurs,  qui  est 
le  mal  senti  et  vivant;  — elle  prend  ranatonjie  du  cadavre 
pathologique  pour  la  pathologie  même.  Et  puis,  quand  elle  a 
ainsi  tué  la  maladie  pour  la  mieux  voir,  elle  la  ranime  exté- 
rieurement par  quelques  Deus  ea?  machina ,  par  une  àme  ou  par 
un  principe  vitri ,  qui  ont  Tair  d'être  inventés  tout  exprès  pour 
protéger  la  médecine  anatomique.  Montpellier  prête  \m  instant 
sa  vie  sans  organœ  aux  organes  sans  vie  de  Paris ,  et  de  ces 
deux  abstractions  on  forme  \me  réalité  scolastique  très-com- 
mode pour*  Targumentation. 

Telle  est  la  seule  ftision  possible  des  deux  Ecoles.  On  la 
cherche  dévotement  et  avec  une  bonne  foi  risible,  comme 
lliomme  monté  sur  son  âne  et  qui  s'en  va  le  chercher  bien 
loin 

La  clinique  vous  fera  voir,  peut-être ,  Messieurs,  mais  sans 
éclectisme  —  ce  scepticisme  savant  —  sans  les  contradictions 
de  vos  maîtres,  ces  deux  éléments ,  l'activité  et  la  quantité  de« 
maladies,  leur  vie  et  leur  matière,  leur  unité  dans  leurs  déter- 
minations multiples  et  leurs  localisations  diverses  ;  la  clinique 
vous  montrera,  dis-je,  ces  deux  éléments  dans  une  dépendance 
essentielle  l'un  de  l'autre,  et  aussi  nécessaires  à  la  consiitution 
fle  tottte  maladie  qu'à  celle  de  tout  être  et  de  tout  organisme, 
le  mal  vivant  et  sensible ,  ou  la  maladie ,  n'étant ,  après  tout, 
qu'une  manière  d'être  anormale  et  parasitique  de  réeonomie 
animale.  Vous  verrez  alors  à  la  lumière  de  l'embryogénie,  de 


faîte  de  la  force  musculaire  y  qu'an  moraliste  ne  peat  juger  an  acte 
bumaia  indépendamment  de  la  pensée  et  de  Tintention  qui  l'ont  pro- 
duk. 

Où  donc  serait  la  vie  si  elle  n'était  pas  identifiée  avec  ses  phéno- 
mènes, si  elle  n'était  pas  en  eux  comme  eux  en  elle?  On  veut  donc 
toujours  la  placer  en  dehors  ou  au-dessus,  dans  une  Âme  quelconque  ! 
Encore  une  Cois,  c'est  le  meilleur  moyen  de  lifrer  sans  défense  l'ex- 
pUd^on  des  phénomènes  vitaux  à  la  physique  et  à  la  chimie  ;  car  une  . 
force  distincte  de  ce  qu'elle  anime,  n'en  peut  changer  la  nature  et 
l'espèce. 
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l'anatomie  comparée  et  du  sens  vital  —  que  je  vous  appren- 
drai plus  tard  à  consulter  comme  Finspirateur  du  tact  prati- 
que, —  vous  verrez  que  toutes  les  conceptions  animistes  ou 
pneumatistes  qui  font  les  organes  mus  extérieurement  par  des 
forces  distinctes  de  la  matière ,  sont  des  romans  faciles  renou- 
velés des  Grecs  et  du  moyen-Age ,  qui  doivent  s'évanouir  enfin 
devant  la  restitution  de  l'âme  au  domaine  de  la  raison  et  de  la 
liberté  par  Descartes,  et  devant  la  restitution  de  l'organisme 
animal  au  domaine  de  la  sensibilité  et  de  Tirritabilité ,  au  do- 
maine de  la  spontanéité  vitale  par  Haller.  Cette  spontanéité 
instinctive  est  aussi  essentielle  à  la  matière  chez  l'animal  que 
la  liberté  à  l'âme  humaine;  je  veux  dire  que  les  propriétés 
spontanément  représentatives  et  affectives  de  notre  corps  lui 
sont  innées ,  et  sont  aussi  essentielles  à  la  matière  àoïki  û  est 
composé,  tant  que  cette  matière  vit  en  lui ,  que  les  idées  géiië- 
rales  et  les  sentiments  moraux  primitifs  sont  innés  et  essentiels 
à  notre  âme.  Reconnaissons  donc  une  activité  particulière  es- 
sentielle à  tous  les  corps  comme  h  tous  les  êtres ,  qu'ils  soient 
matériels  ou  immatériels ,  et  affirmons  du  même  coup ,  que  la 
vie  n'est  pas  moins  substantiellement  inhérente  aux  corps  or-  ' 
ganisés,  que  la  pensée  à  l'esprit,  la  pesanteur  à  la  pierre,  et  la 
chaleur  au  fer  incandescent. 

Enfin ,  Messieurs ,  gardons-nous  religieusement  d'introduire 
dans  la  clinique  les  méthodes  de  l'histoire  naturelle.  Sachons, 
et  on  peut  le  démontrer  cliniquement,  que  ta  maiadie  n'est 
pas  esHntmlle  à  i^ergantstney  n'est  pas  naturette  à  P homme; 
due  les  propriétés  morbides  dont  elle  se  forme ,  sont  inférieures 
et  dégénérées  par  rapport  aux  propriétés  vitales  saines  et  phy- 
siologiques, et  que  celles-ci  sont  susceptibles  de  recouvrer  uns 
partie  de  Icfur  vigueur  primitive  sous  l'influence  des  forces  répa- 
ratrice de  la  civilisation  moderne. 

On  mbtise  du  diagnostic,  parce  qu'on  en  fait  un  but.  Le 
diagnostic  cherché  pour  lui-même  peut  être  exact  en  histoiM 
naturelle,  mais  il  est  une  wreur  en  médecine,  car  il  ne  con- 
tient pas  le  pronostic.  Le  pronostic  auquel ,  après  tout ,  l'art 
force  bien  d'en  venir,  n'est  pas  contenu ,  je  le  répète ,  dan^  le 
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diagnostic  systématique  de  l'Ecole  de  Paris  ;  il  n'en  est  jamais 
tiré  logiquement.  Ses  raisons  ne  sont  pas  puisées  dans  la 
Bciencc.  Il  en  est  ainsi  de  l'indication  thérapeutique.  Elle  se 
prend  en  dehors  des  principes  pathologiques  de  TEcole.  C'est 
une  affaire  de  bon  sens ,  de  tact,  d'expérience,  de  tradition, 
non  de  science.  Cela  est  si  vrai,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  les  théories  pathologiques  qu'on  vous  enseigne,  et  celles 
que  supposerait  la  pratique  d'un  grand  médecin.  Ah!  c'est 
que  le  pronostic  et  l'indication  thérapeutique  sont  la  méde- 
cine même,  et  que  la  médecine  ne  repose  jusqu'à  présent 
que  sur  des  fondements  étrangers  et  non  sur  ses  bases  pro- 
pres. 

Il  y  a  plus,  Messiem*s,  notre  vieux  pronostic  lui-même, 
quelque  brillant  qu'il  soit,  manque  encore  de  jour  et  d'étendue. 
Oui,  renfermé  dans  le  cas  individuel,  il  n'est  jamais  profond  ; 
il  n'atteint  pas,  il  ne  peut  atteindre  à  la  connaissance  générale 
d'une  maladie  donnée.  Il  faut  pour  cela  que ,  franchissant  l'in- 
dividu, il  s'étende  à  l'espèce  dans  tous  les  lieux  et  dans  tous 
les  temps.  Il  faut  que  le  pronostic  du  cas  particulier  qu'on  a 
sous  les  yeux  soit  contenu  dans  un  pronostic  plus  général ,  et 
soit  porté,  non-seulement  au  point  de  vue  de  l'individu,  mais 
au  point  de  vue  de  telle  ou  telle  espèce  nosologique  prise 
comme  une  seule  maladie,  affectant  l'espèce  humaine  prise 
comme  un  seul  homme.  Pourquoi,  Messieurs?  Parce  que  de 
même  que  dans  l'individu,  la  maladie  n'est  jamais,  mais  qu'elle 
devient  toujours;  qu'elle  n'est  à  aucun  moment  un  fait  accom- 
pli comme  en  histoire  naturelle,  mais  une  action  qui  s'accom- 
plit et  se  développe  continuellement;  de  même,  une  maladie, 
considérée  dans  l'espèce  humaine ,  est  un  fait  général  qui,  tout 
.  en  restant  le  même  au  fond ,  marche  pourtant  d'une  manière 
plus  ou  moinp  réguhère ,  et  peut  avoir,  tout  comme  une  mala- 
die individuelle,  son  début,  son  accroissement ,  sa  période  sta- 
tionnaire ,  sa  décroissance ,  et ,  si  je  peux  ainsi  dire ,  sa  conva- 
lescence et  sa  guérison.  L'histoire  de  la  médecine  nous  fournit 
l'exemple  de  maladies  qui  ont  paru  et  disparu  dans  les  âges. 
Celles  qui  nous  restent,  trop  nombreuses,  hélas!  tendent,  n'en 
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doutez  pas ,  Messieurs',  à  s'adoucir  progressivement.  La  clini- 
que se  plaît  à  nous  montrer  dans  les  maladies  aiguës  et  chro- 
niques, à  côté  des  types  graves  et  pernicieux,  des  types  simples 
et  bénins  de  plus  en  plus  multipliés,  comme  pour  nous  annon- 
cer ainsi  sa  puissance  et  ses  fins.  Et  voilà  pourquoi,  dans  un 
grand  pronostic ,  la  maladie  individuelle  doit  n'apparaître  que 
comme  un  élément,  une  manifestation ,  un  symptôme,  si  je 
peux  ainsi  dire,  relativement  à  la  môme  maladie  considérée 
comme  une  seule  et  unique  affection  dans  l'espèce  humaine,  et 
pourquoi  le  pronostic  individuel  doit  s'enraciner  dans  celui  de 
l'espèce  et  y  avoir  sa  raison  dernière. 

Ne  voirlamaiadiequedansleprésentetnon  dans  le  passé  etVa- 
venir;  voir  une  espèce  pathologique,  la  fièvre  typhoïde,  parexem- 
ple,sans  son  rapport  avec  l'espèce  humaine  ;  ne  pas  la  considérer 
avec  celle-ci,  dont  elle  n'est  qu'une  modiflcation,  comme  tm 
tout,  comme  une  unité,  comme  une  seule  fièvre  typhoïde,  sus- 
ceptible, ainsi  que  je  le  disais  tout  à  Fheure ,  de  s'atténuer  et 
de  guérir,  peut-être,  par  les  progrès  indéfinis  de  l'hygiène  pu- 
blique et  privée,  morale  et  physique,  c'est  supposer  implicite- 
ment que  la  maladie  est  fixe  et  immobile  en  nous  comme  une 
espèce  créée,  et  qu'elle  est  attachée  fatalement  et  sans  espoir 
aux  entrailles  de  l'humanité  déchue.  Il  en  résulte  cette  abomi- 
nation de  nos  nosologies,  que  les  types  des  maladies  sont  pris 
avec  une  sorte  de  complaisance  dans  l«s  variétés  les  plus  graves 
et  les  plus  chargées,  au  lieu  de  l'être,  à  l'aide  d'une  sorte  de 
pathologie  comparée,  dans  les  plus  simples  et  les  plus  béni- 
gnes. Comme  si  ces  dernières  n'étaient  pas  les  vrais  types  du 
médecin,  ceux  auxquels  la  nature ,  chaque  jour  restaurée  par 
l'homme  moderne,  tend  à  ramener  de  plus  en  plus  tous  les  cas 
de  la  môme  espèce  ;  ceux  aussi,  auxquels  l'art,  témoin  des  in- 
tentions de  la  vie  (permettez-moi  cette  expression  d'un  de  mes 
auteurs  favoris,  du  grand  Hunter),  doit  tendre  à  ramener  de 
plus  en  plus  les  cas  graves  par  ses  efforts,  appuyés  sur  ceux  de 
la  nature  ! 

On  a  donc  retourné  l'esprit  de  la  médecine  ;  car  l'esprit  de 
rhistoire  naturelle  qu'on  vous  fait  absorber  par  tous  les  pores 
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est  justement  Tantipode  de  celui  de  la  médecine.  L'histoire  na- 
turelle doit,  en  effet,  s'efforcer  de  développer,  de  perfectionner, 
ou  plutôt  de  restaurer  les  espèces  qu'elle  étudie  et  qu'elle  clas- 
se. La  médecine,  au  contraire,  doit  travailler  à  réduire,  à 
abâtardir ,  à  atrophier  le  plus  possible  les  espèces  de  ce 
règne  parasitique  qu*on  nomme  la  pathologie.  Cela  prouve ,  en 
passant,  que  ces  espèces  n'en  sont  pas  de  véritables,  et  qu'il  ne 
faut  les  comparer  qu'avec  beaucoup  de  restrictions  à  celles  de 
l'histoire  naturelle. 

De  cette  erreur  de  ne  considérer  la  maladie  que  dans  l'indi- 
vidu et  non  dans  l'humanité,  est  résultée  aussi  une  thérapeu- 
tique expéditive  et  exterminatrice,  favorisée  de  nos  jours  par 
une  matière  médicale  dont  les  progrès  de  la  chimie  et  de  la 
physique  accroissent  à  chaque  instant  la  puissance  et  les  facili- 
tés redoutables.  On  veut  guérir  vite  et  sans  les  forces  de  la  ne. 
La  thérapeutique  n'a  point  de  règles  générales  tirées  de  la  na- 
ture des  choses,  c'estr^-dire  des  notions  de  la  santé,  de  la  mala- 
die et  de  leurs  rapports.  Nous  devrons  chercher  ensemble  les 
vrais  principes  de  Vindi'eation,  et  ce  sera  une  de  mes  préoccu- 
pations assidues.  Le  vitalisme  n'est  pas  plus  dans  la  thérapeu- 
tique que  dans  le  diagnostic  et  l'étiologie.  Il  serait  donc  temps 
d'en  parler  académiquement  un  peu  moins,  et  cliniquement, 
d'en  faire  un  peu  pkts.  Nous  essayerons  de  le  voir  en  chair  et 
en  os.  L'enseignement  le  phis  neuf  et  le  plus  éloquent  du  vita- 
lisme organique,  ce  sera,  je  le  répète,  la  vue  des  choses  comme 
elles  sont,  sans  les  vains  et  épais  intermédiaires  de  la  scolasti- 
que.  Mais  pour  se  préparer  à  cette  vue  simple  et  immédiate,  il 
faut,  par  un  acte  vigoureux  de  doute  méthodique,  secouer  les 
théories  plus  ou  moins  puériles  où  s'amusent  les  Ecoles  tou- 
jours éprises  des  nouveautés  scientifiques  du  moment. 
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eiLQIF30Q(U)IS  BT  Sfflilîia® il  11139. 
]IIëdie»ti«n  itourelle  du  caneer. 

Expériences  faites  à  Thôpital  de  la  Salpétrière,  par  M.  Laidolfi, 
professeur  de  médecine,  napolitain. 

Un  médecin  de  Naples  appelé  à  Paris  pour  donner  des  soins  spé- 
ciaux à  un  illustre  général  affecté  d'un  cancer,  y  est  rasté  après  la 
mort  du  malade,  et  voilà  M.  Landolfi,  que  sa  renommée  italienne  ac- 
compagne à  Paris,  faisant  des  expériences  cliniques  à  Thospice  de  la 
Salpétrière,  au  milieu  d'une  commission  officielle  de  médecins  des 
hôpitaux  qui  le  regardent  pour  constater  les  résultats  de  sa  médication 
antîcancéreuse. 

M.  Landolfi,  au  dire  de  tous  ceux  de  notre  connaissance  qui  Font 
approché,  est  un  homme  sérieux,  un  médecin,  un  professeur  qui 
raisonne  sa  médication  et  qui  connaît  Tètat  actuel  de  la  science  relati- 
vement au  cancer. 

Ainsi,  tandis  qu'au  premier  aperçu,  sachant  qull  applique  un  caus- 
tique sur  le  mal,  et  un  caustique  assez  connu  ohes  nous,  chacun  s^est 
dit  :  c'est  un  empirique  et  un  localisateur  comme  tous  les  empiriques. 
Ceux  qui  ont  approché  M.  Landolfi  et  l'ont  interrogé,  se  sont  aper^ 
eus  bientôt  qu'il  a  l'amoar -propre  d'ôtre,  et  qu'il  est^  en  réettlé^ 
mieux  que  cela.  En  efiCet,  le  confrère  étranger  a  un  médicament  to- 
pique en  même  temps  qu'une  médication  générale;  il  a,  dis-je^une 
thérapeutique  pouf  l'organe  lésé,  et  une  thérapeutique  pour  Forga- 
nisme  malade,  c'est-à-dire  pour  la  diathèse,  puisque  ce  mot  a  repris 
quelque  faveur. 

Que  sortira-t-il  des  expériences  de  la  Salpétrière?  Cestleiecret 
de  Tavenir  encore;  puisse-t-il  en  sortir  le  remède  du  cancer!  Quant 
à  nous,  il  ne  s'agit  pas  de  renier  le  topique  de  M.  Landolfi,  parce 
qifil  ressemble  aux  deux  escharrotiques  de  Canquoln,  que  tout  prati- 
cien connaît  sans  contredit. 

Il  est  telle  manière  de  modifier  la  formule  d'un  médicament  par 
l'introduction  ou  le  mélange  d'un  agent  quelconque,  par  le  mode  dm 
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préparation,  d'application,  etc.,   que  les  effets  peuvent  en  être  in- 
fluencés tout  difTéremmcnt. 

Puis  jusqu'ici  la  médecine  n'avait  employé,  concurremment  à 
Templâtrc  de  Canquoin^  que  la  médication  -générale  dépurative,  les 
purgations,  etc.  M.  Landolii  fait  plus  que  cela,  et  il  croit  faire  mieux, 
il  donne  en  pilules  à  l'intériçur  les  éléments  de  son  topique  extérieur, 
c'est-à-dire  qu'il  poursuit  le  mal  sur  son  siège  d'élection  organique, 
et  la  maladie  dans  son  essence  au  sein  de  l'économie  avec  le  même 
ou  les  mêmes  agents. 

Voici  la  formule  de  la  pAtc  escharotique  de  M.  Landolû  : 

R.  Chlorure  de  brome.  ...  3  parties  ; 

Chlorure  de  zinc.  ....  S  ; 

Chlorure  d'antimoine.  .  .  4  ; 

Clilorure  d'or \  ; 

Ajoutez  quantité  sufûsante  de  poudre  de  réglisse  pour  faire  une  pàtc 
épaisse. 

On  sait  que  la  pâte  deCanquoin  se  compose  de  chlorure  de  zinc  et 
d'antimoine,  dans  la  proportion  de  deux  du  premier  sur  un  du  se- 
cond. 

Instruit  du  fait,  M.  Landolfi,  qui  prétend  à  un  autre  rôle  que  celui 
d'imitateur  ou  plagiaire,  se  rejette  sur  les  chlorures  d'or  et  de  brome 
que  ne  renferme  pas  la  pâte  de  Canquoin.  Le  chlorure  de  brome  sur- 
tout est  celui  qui  jouit  du  titre  de  spécifi(iue  dans  la  formule  anti- 
cancéreuse en  général,  et  le  chlorure  d'or  est  réservé  pour  servir  par- 
iculièrement  dans  les  cas  de  cancers  encéphaloïdes  qui  sont  les  plus 
bénins. 

La  prétention  de  tout  expliquer  dans  sa  formule  fait  que  le  chlorure 
de  zinc  ne  conserve  dans  l'intention  du  praticien  étranger  que  la  pro- 
priété d'agent  purement  hémostatique.  C'est  une  manière  parfaite  de 
déprécier  la  pâte  de  Canquoin. 

Si  vous  ajoutez  par  la  pensée  que  le  chlorure  de  brome,  l'élément 
qui  joue  ici  le  principal  rôle  curatif,  agit  de  l'organe  sur  l'organisme, 
du  mal  à  la  maladie,  et  que,  donné  localement,  il  opère  généralement, 
vous  aurez  toute  la  théorie  scientifique  de  M.  Landolfi,  et  vous  ju- 
gerez qu'il  a  prévu  le  coup  qui  devait  lui  arriver  de  la  transforma- 
tion subie  par  l'esprit  médical  à  la  suite  de  la  discussion  qui  eut  lieu 
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l'an  dernier  entre  la  vieille  et  la  jeune  Ecole  de  Paris  entre  M.  Vel- 
pean  et  les  micrographes. 

M.  Landolû  a  prévu  qu'on  lui  imputerait  sa  médecine  anti-cancé- 
reuse à  localisalion,  et  il  a  voulu  faire  voir  qu'il  faisait  la  part  à  la 
généralisation  thérapeutique.  Dans  cette  pensée  de  réhabilitation 
même  il  est  allé  jusqu'à  faire  une  formule  de  médicament  interne ,  et 
4'omme  on  le  déduit  des  prémisses,  il  a  donné  le  chlorure  de  br6me  à 
rintériear. 

Voici  les  deux  préparations  préconisées  à  cet  effet  : 

4o  R,  Chlorure  de  brome. 2  gouttes. 

Poudre  de  semences  de  pheliandrium. .     1  g.  50  c. 
Extrait  de  ciguë 0  g.  50  c. 

Mêlez  et  divisez  en  20  pilules ,  à  prendre  une  par  jour  durant  deux 

mois  au  bout  desquels  on  prendra  deux  pilules  par  jour. 

2o  R.  Chlorure  de  brome 0  10  c. 

Poudre  de  semences  de  pheliandrium. .  .     4  gr. 
Extrait  de  ciguë  ou  d'aconit 0  50  c. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  pilules  y  à  prendre  une  tous  les  matin  et 
soir  durant  six  mois. 

Quoi  qu'on  fasse,  tant  qu'on  n'aura  pas  prouvé  que  tout  escharo- 
fique  est  escharotique,  et  que  la  matière  dont  ces  préparations  se 
composent  est  indiiférenle,  il  est  certain  que  M.  Laudolfi  aura  la 
propriété  et  la  propriété  de  l'idée  d'appliquer  la  pâte  au  chlorure  de 
brome.  On  connaissait  cette  substance,  il  est  vrai,  comme  un  causti- 
que ;  mais  la  pensée  de  le  considérer  comme  l'agent  spécifique  du 
cancer,  que  l'affection  soit  locale  ou  générale,  ou  plutôt  l'affection 
étant  générale  et  locale,  revient  à  M.  Landolfi.  Nous  souhaitons ,  pour 
sa  gloire  et  pour  l'humanité ,  que  le  succès  vienne  couronner  sa  dé- 
couverte. Nous  attendons  sans  prévention. 

Dr  S.-G. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON. 

Reviie  elini^ue  du  seririce  de  H.  Babukeb  , 
eliiruririeii  en  eHef  , 

If'  Obs.  —  Polype  fibreux  du  pharynx.  —  Ligature  ;  cautérisation 
avec  le  chlorure  de  zinc,  par  le  D^  Delore. 

Parmi  les  nombreuses  opérations  proposées  contre  les  poly- 
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pes  naso-pharyngiens,  les  unes  telles  que  rarrachement,  le 
broiement,  ont  été  abandonnées  à  cause  de  leur  insuffisance  ; 
les  autres  telles  que  Tincision  de  la  narine,  les  résections  par- 
tielles ou  totales  du  maxillaire  supérieur,  son^  rarement  prati- 
quées à  cause  des  délabrements  qu'elles  entraînent.  La  résec- 
tion delà  voûte  palatine,  conseillée  par  M.  Nélaton  pour  mettre 
à  nu  et  cautériser  la  base  du  polype,  constitue  un  véritable,  un 
progrès  réel;  M.  Desgranges  poussant  le  perfectionnement 
plus  loin  {Gaz.  hebd.  1854),  appliqua  le  chlorure  de  zinc  sur 
les  racines  eUes-mômes  sans  aucune  déperdition  de  substance. 

Son  ingénieux  procédé  ne  put  être  complètement  mis  en 
usage  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Joseph  Mounard,  âgé  de  douze  ans,  né  à  Oyonnax  (Ain), 
entre  salle  des  opérés,  m  27,  le  30  juin  1854.  Cet  enfant,  d*un 
tempérament  lymphatique,  fut  affecté  dix-huit  mois  avant  son 
arrivée  à  THôtel-Dieu,  d'un  coryza  intense,  accompagné  d'é- 
pistaxis,  de  difficulté  de  respirer  par  les  fosses  nasales ,  surtout 
du  côté  gauche.  A  cette  époque  le  malade  a  craché  uii  morceau 
de  chair,  gros  conmie  une  fève ,  d'une  odeur  très-fétide,  puis  il 
rejeta  par  la  bouche  une  assez  grande  quantité  de  sang,  ie 
médecin  qui  l'a  soigné  n*a  traité  que  le  coryza;  ce  ne  fut  qu'un 
mois  après  la  chute  de  la  portion  mortifiée,  qu'il  s'aperçut  dr 
l'existence  d'un  polype  pharyngien,  qui  abaissait  le  voile  du 
palais  et  le  repoussait  en  avaint.  Surdité  de  l'oreille  gauche, 
coexistence  d'une  teigne  faveuse  ;  traitement  antiscrofuleux  ; 
accroissement  progressif  du  polype. 

A  son  admission ,  M.  Barrier  constate  l'état  suivant  :  sensa- 
tion très-pénible  d'un  corps  étranger  volumineux  dans  la  par- 
tie supérieure  du  pharynx  ;  gène  considérable  de  k  respiration, 
l'air  ne  traverse  plus  la  fosse  nasale  gauche  et  passe  difficile- 
ment dans  la  droite  ;  la  bouche  est  toujours  ouverte,  la  voix 
nasonnée,  on  peut  à  peine  comprendre  la  parole  ;  la  déglutition 
est  laborieuse.  Par  Fexamen  de  rarrière-bouche,  on  voit  que  le 
polype  dépasse  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  ;  la  tumeur 
parait  recouverte  par  une  membrane  continuation  de  la  mu- 
queuse-pharyngieuse ,  mais  présentant  une  coloration  moins 
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foncée.  Quoique  le  voile  du  palais  soit  repoussé  en  avant  et  en 
bas,  la  luette  n'est  point  en  contact  avec  la  base  de  la  langue. 
Le  doigt  posté  dans  le  pharynx  reconnaît  que  le  polype  est 
gros  comme  un  œuf  de  poule ,  dur,  inséré  par  une  large  base 
d'implantation  sur  le  côté  gauche  du  pharynx ,  c'est-à-dire  à  la 
trompe  d'Eustache ,  au  rocher,  à  l'apophyse  ptérygoïde  et  en 
shrrière  au  niveau  de  l'atlas  ;  il  n'est  donc  libre  que  par  sa  face 
droite  et  une  partie  de  ses  faces  antérieure  et  postérieure. 

L'état  général  est  mauvais,  le  sujet  maigre,  pâle,  débilité, 
subit  évidemment  un  arrêt  de  développement;  il  a  deiréquentes 
insomnies  et  mange  avec  peu  d'appétit. 

8  Juillet.-^ Après  une  exploration  minutieuse,  la  ligature  est 
vainement  tentée  à  plusieurs  reprises,  au  milieu  des  manœu- 
vres les  plus  laborieuses.  L'anse  glisse  toujours  sur  la  tumeur 
qui  lui  échappe.  M.  Barrier  se  décide  alors  à  employer  le  pro- 
cédé de  M.  Nélaton.  L'incision  du  voile  du  palsds  étant  faite,  il 
décolle  la  muqueuse  palatine  dans  une  étendue  suffisante,  puis 
enlève,  à  l'aide  de  la  gouje  et  du  maillet,  la  partie  moyenne  de 
la  voûte  palatine  dans  une  longueur  de  trois  centimètres  et 
une  largeur  de  iin  'centimètre  et  demi  ;  la  muqueuse  nasale 
qu'on  a  respectée  est  incisée  à  son  tour,  et  le  polype  est  à  dé- 
couvert dans  une  assez  graùde  étendue;  on  peut  alors  entourer 
sa  base  d'une  ligature  qui  est  étreinte  par  un  serre-nœud  placé 
dans  la  fosse  nasale  gauche. 

9  juillet. — Un  peu  de  fièvre  et  d'insomnie  pendant  la  nuit. 
Douleur  peu  intense.  On  resserre  la  ligature. 

10,  11  et  12.— On  serre  chaque  jour;  pas  d'accidents.  Déglu- 
tition à  peu  près  impossible. 

13  juillet.  Chute  d'une  grande  partie  du  polype.  Ce  frag- 
meat  arrondi  dans  sa  partie  inférieure,  coupé  carrément  en 
haut  par  la  ligature,  a  trois  centimètres  de  hauteur  sur  cinq 
au  moins  de  largeur.  Le  doigt  reconnaît  le  lendemain  qu'il 
existe  encore  une  grande  partie  du  polype;  sa  base  égale  envi- 
ron les  deux  tiers  de  la  portion  enlevée.  On  aura  recours,  pour 
la  détruire,  à  la  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc  suivant 
le  procédé  de  M.  Desgranges. 
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21  juillet. — Première  application  d'un  fragment  de  sparadrap 
de  chlorure  de  zinc,  long  de  trois  centimètres  sur  deux  de  large  ; 
il  est  mis  en  contact  avec  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tu- 
meur et  laissé  en  place  pendant  cinq  heures.  Vives  souffrances, 
cris  pendant  toute  la  durée  de  Tapplication. 
30  juillet. — Chute  de  Teschare. 

5  août. — ^Deuxième  cautérisation  pendant  le  même  temps  que 
la  première;  mêmes  phénomènes.  Chute  le  12  août. 

16  et  2T  août, — Deux  nouvelles  applications  de  caustique  sont 
faites  le  16  et  le  27  août.  Après  la  chute  de  la  dernière  eschare, 
le  3  septembre  on  trouve  que  la  cavité  du  pharynx  a  recouvré 
sou  étendue  normale;  le  lieu  d'implantation  est  lisse,  sans  bos- 
selure, et  ne  présente  plus  de  traces  de  la  tumeur.  Le  malade  a 
recouvré  l'ouïe  ;  parle  d'une  manière  plus  intelligible  quoique 
le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  soient  largement  ouverts. 
On  lui  pratiquera  plus  tard  la  staphyloraphie,  lorsqu'on  se  sera 
assuré  qu'une  récidive  n'est  plus  à  redouter. 

Pendant  le  cours  de  son  traitement,  et  malgré  de  vives  souf- 
frances, Mounard  a  repris  des  forces,  son  teint  est  plus  coloré; 
au  moment  de  sa  sortie  il  jouit  môme  d'un  certain  embonpoint 
et  témoigne  de  la  reconnaissance  pour  les  soins  qu'on  lui  a 
donnés. 

La  teigne  faveuse,  qui  occupe  les  deux  tiers  du  cuir  chevelu, 
a  dû  être  négligée  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  mais  dès  sou 
arrivée  dans  sa  famille,  on  le  traitera  par  des  cataplasmes 
émoUients  pour  favoriser  la  chute  des  croûtes,  ensuite  par  les 
bandelettes  de  M.  Bannies. 
Exeat  6  septembre. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d'ua 
titre.  On  s*est  vu  obligé,  pour  appliquer  la  ligature,  de  faire 
sauter  une  portion  de  la  voûte  palatine  suivant  le  procédé  de 
M.  Nélaton.  La  largeur  considérable  de  la  base  d'implantation 
en  faisait  une  nécessité  surtout  après  d'infructueuses  tentatives. 
Puis,  lorsque  la  ligature  eut  produit  tout  l'effet  qu'on  pouvnit 
en  attendre,  on  a  dû  employer  la  cautérisation  par  le  chlorure 
de  zinc,  comme  Ta  fait  en  pareil  cas  M.  Desgranges. 
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Je  ne  crois  pas  qu'ici,  un  autre  caustique,  eût  pu  amener 
aussi  vite  et  aussi  sûrement  la  destruction  de  l'énorme  base 
qui  persistait  encore.  En  effet  le  chlorure  de  zinc,  qui  est  de 
tous  les  caustiques  le  plus  énergique,  a  été  appliqué  quatre  fois 
pendant  cinq  heures,  et  chaque  fois  il  produisit  une  eschare  de 
près  d'un  centimètre  d'épaisseur  sur  deux  ou  trois  de  largeur  ; 
quel  autre  moyen  eût  donné  déplus  prompts  résultats  !  Parmi  les 
autres  caustiques  les  uns,  tel  que  l'acide  nitrique,  ne  font  que 
des  cautérisations  superficielles,  les  autres  coulent  et  sont  faci- 
lement délayés  par  les  mucosités.  Le  chlorure  de  zinc  possède 
le  précieux  avantage  de  limiter  facilement  son  action  par  l'é- 
nergique coagulation  qu'il  exerce  sur  les  liquides  albumineux, 
et  jamais  chez  le  sujet  de  cette  observation  il  ne  franchit  Ten- 
«einte  des  tampons  de  charpie,  dont  on  avait  soin  de  l'entourer. 

La  durée  du  traitement  de  notre  malade  fut  de  deux  mois,  il 
fut  revu  le  15  février  1855  et  la  guérison  s'était  parfaitement 
maintenue. 

LITTÉRATURE  MÉDiCALE  FRANÇAISE. 

nEWB  DES   jrOIJKlfAIJX   DB   PJLKIS« 

0BSEIIV4TI01I  d'eMPOISOIIIIEMEIIT   PAR   LES   FEUILLES  D*IP 

(Taxas  baccata). 

M.  le  D^  Cailloux,  secrétaire  de  la  société  des  vétérinaires  du 
('alvados  et  de  la  Manche ,  a  communiqué  le  fait  suivant  :  27 
oiseaux  de  basse-cour,  poules  et  canards ,  ont  péri  chez  un  fer- 
mier très-peu  de  temps  après  avoir  mangé  dans  un  cimetière 
voisin  de  la  ferme  des  feuilles  d'un  If  dont  on  avait  abattu 
quelques  branches. 

A  ce  fait  tout  nouveau  qu'il  nous  soit  permis  de  joindre  Tob- 
.servation  plus  complète  qui  a  été  publiée  dans  un  journal 
d'horticulture  sur  le  même  sujet.  On  comprend  qu'un  journal 
de  médecine  soit  mieux  saisi  de  semblables  découvertes  qu'un 
journal  de  jardinier,  quoique  à  la  rigueur  de  pareilles  connais- 
sances puissent  être  utiles  à  tout  le  monde.  Il  est  juste  de  dire 
que  la  Revu^  horticole ,  d'où  nous  citons,  exprime  le  désir  que 
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ces  faits  aient  une  publicité  plus  vulgaire  et  plus  spéciale  &  la 
fois  que  celle  qu'elle  peut  leur  donner. 

a  Le  29  décembre  1853,  je  fos  appelé  par  M.  Auguste  Devaux, 
cultÎYatear  à  Tours  (Galrados),  pour  constater  pa  mort  de  deux  ju- 
ments qui  avaient  péri  subitement  la  veille,  étant  attelées  à  une  char- 
rette conduisant  du  cidre. 

»  Je  trouvai  les  deux  juments  sur  la  route  de  Barbevîlle  &  Tours  ;  il 
Y  avait  vingt-quatre  heures  que  ^accident  était  arrivé ,  et  aucune  lé- 
sion extérieure  n'indiquait  la  mort.  L'une  d'elles ,  qui  était  pleine  de 
sept  mois,  avait  expulsé  le  fœtus  et  ses  enveloppes. 

»  Je  ûs  procéder  immédiatement  à  Fautopsie  ;  à  Couverture  de  la 
cavité  abdominale,  une  forte  congestion  de  l'intestin  grêle  me  frappa 
d'abord  ;  cette  congestion,  dispersée  çà  et  là,  était  d  autant  plus  faible 
qu*on  s'éloignait  davantage  du  pylore. 

»  Après  avoir  fait  sortir  les  viscères  de  la  cavité,  je  les  fis  ouvrir 
dans  toute  leur  étendue  pour  étudier  l'état  de  la  membrane  muqueuse; 
dans  Tintestin  grêle  je  rencontrai  une  énorme  quantité  de  mucus 
blanc,  visqueux,  renfermant  en  petite  quantité  et  mêlées  aux  matières 
des  parcelles  très-fines  de  feuilles  vertes. 

»  La  surface  de  la  membrane  muqueuse  était  rouge  violacée ,  très- 
brune  en  certains  endroits.  Des  plaques  noires ,  d'une  étendue  varia- 
ble de  0m,05â0m,10,  parsemaient  toute  la  portion  pylorique  de 
l'intestin  grêle  ;  dans  la  portion  flottante  il  s'en  trouvait  aussi,  mais  la 
teinte  était  moins  foncée. 

»  Dans  le  cœcum  et  le  gros  intestin  je  ne  remarquai  rien  d'anor- 
mal. 

»  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  dans  un  état  parfait.  Xa  vessie 
était  vivement  congestionnée  ;  elle  contenait  peu  de  liquide. 

»  Chez  la  jument  qui  n'était  pas  pleine,  la  muqueuse  de  l'utérns 
était  rouge;  U  n'y  avait  pas  augmentation  de  mucus  à  l'intérieur. 

»  Chez  la  seconde  cette  même  membrane  présentait  les  désordres 
d'un  accouchement  récent. 

»  L'estomac ,  que  j'examinai  avec  le  plus  grand  soin ,  était  forte- 
ment distendu,  pâteux  au  toucher,  sans  gaz  à  l'intérieur;  incisé  dans 
le  sens  de  sa  grande  courbure ,  je  distinguai  en  outre  une  dispositio.-i 
d'aliments  assez  frappante  ;  dans  toute  la  portion  pylorique  ou  dans 
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le  sac  droit  se  troavait  da  foin,  qui  occupait  les  deux  tiers  au  moins 
de  Testomac  ;  dans  le  sac  gauche  on  rencontrait  en  grande  quantité  des 
feuilles  que  je  reconnus  appartenir  à  Tlf  commun  (Tcums  baccata). 
La  séparation  entre  ces  deux  substances  était  parfaitement  tranchée  ; 
quelques  feuilles  d'If  seulement  avaient  pénétré  du  côté  du  pylore  et 
étaient  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  muqueuse.  La  mem- 
brane du  sac  droit  présentait  quelques  lésions  ;  elle  était  rouge,  ecchy- 
mosée,  et  des  taches  brunâtres  et  d'un  noir  foncé  se  montraient  au 
pylore,  pour  se  continuer  plus  brunes  encore  dans  la  portion  jéjunale 
de  Fintestin  grêle,  ainsi  que  je  lai  dit  plus  haut. 

»  Au  niveau  de  la  grande  courbure  et  sur  les  deux  faees  de  FestO'» 
mac  où  la  muqueuse  était  en  rapport  avec  les  feuilles  d^If  >  cette  dei* 
nière  était  d^un  noir  foncé  et  comme  désorganisée.  Là  les  feuilles  d'If 
et  les  aliments  étaient  recouverts  de  mucosités  abondantes ,  tellement 
épaisses  qu'on  pouvait  les  regarder  comme  des  fausses  membranes  de 
récente  formation. 

K»  Les  organes  de  la  cavité  thoracique  ne  présentaient  rien  d'anor- 
mal, non  plus  que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière. 

»  L'autre  jument  présentait  exactement  les  mêmes  symptômes. 

»  Il  résultait  donc  pour  moi ,  d'une  manière  évidente ,  que  les  ju- 
ments avaient  succombé  à  un  empoisonnement  dû  à  l'ingestion  dans 
Festomac  des  feuilles  d*If  commun  {Taxus  éaccata,  L.). 

»  Voici  maintenant  les  renseignements  que  m'a  donnés  le  proprié- 
taire.    ' 

»  Le  28  décembre  1853,  M.  Devaux,  cultivateur,  envoya  son  do- 
mestique conduire  du  cidre  à  Barleville ,  chez  M.  Lebreton ,  avec  une 
voiture  attelée  de  quatre  juments.  Arrivé  à  destination ,  et  n'ayant  pas 
trouvé  une  écurie  assez  spacieuse ,  le  charretier  fut  obligé  d'attacher 
deux  de  ses  juments  dans  un  herbage  voisin,  auprès  d'une  plantation 
d'Ifs;  il  leur  donna  du  foin  et  alla  décharger  le  cidre  sans  s'en  occuper 
davantage.  Après  un  intervalle  de  quatre  heures,  le  charretier  revint 
atteler  ses  chevaux,  et  sur  la  route  de  Barleville  à  Tours,  à  un  kilo- 
mètre du  point  de  départ,  l'un  des  chevaux  s'affaissa  subitement  dans 
les  traits.  S'étant  approché  pour  le  dégager ,  il  le  vit  expirer  presque 
aussitôt,  après  s'être  un  peu  débattu.  Au  même  moment,  la  seconde 
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jument,  qui  élait  attelée  au  timon,  tomba  comme  foudroyée  et  mou- 
rut. Il  élait  quatre  heures  de  Taprès-midi. 

»  C'étaient  justement  les  deux  juments  qui  avaient  été  attachées  au 
dehors  qui  avaient  succombé. 

»  Je  fus  appelé  le  lendemain,  et  je  constatai  les  lésions  que  j'ai  dé- 
crites ci-dessus. 

•  Voulant  compléter  cette  observation ,  j'achetai ,  quelques  jours 
après,  un  cheval  auquel  je  présentai,  à  jeun,  des  feuilles  d'If;  il  n'en 
voulut  pas  manger,  et  je  fus  forcé  de  recourir  à  un  subterfuge  pour 
les  lui  faire  avaler.  A  cet  effet,  je  coupai  des  branches  et  des  feuilles 
dïf;  je  les  mélangeai  à  du  son  et  de  l'avoine;  de  cette  manière  l'ani- 
mal en  absorba  une  certaine  quantité.  Je  mêlai  des  feuilles  entières  à 
du  foin  qu'il  mangea  aussi ,  et  au  bout  d'un  certain  temps  le  cheval 
mangeait  iddistinctemcnt  le  foin ,  les  feuilles  et  les  tiges  d'If,  qu'on 
les  lui  présentât  mélangées  ou  isolément. 

»>  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  l'animal  tomba  comme  foudroyé 
et  expira  sans  symptômes  préalables,  puisqu'il  tenait  encore  entre  ses 
lèvres  une  poignée  de  foin  qu'il  venait  d'aracher  au  râtelier. 

»  L'autopsie  me  montra  les  lésions  que  j'avais  déjà  observées.  De- 
puis ce  temps  il  est  venu  à  ma  connaissance  que  des  accidents  sem- 
blables s'étaient  produits  chez  des  vaches  et  des  moutons ,  dans  des 
herbages  où  se  trouvaient  des  Ifs. 

»  Il  y  a  plus  :  voici  textuellement  ce  qui  a  été  inséré  dans  le  nu- 
méro du  29  janvier  1854  du  Journal  de  Coutance  (Manche),  c'est-à- 
dire  dix-neuf  jours  après  l'insertion  dans  les  journaux  de  Bayeux  de 
l'article  que  j'avais  rédigé  à  l'occasion  des  événements  que  viens  de 
rapporter. 

M  Le  18  de  ce  mois,  une  jeune  fille,  nommée  Fanny  Fautrat,  a  été 
»  trouvée  morte  dans  sa  demeure ,  au  village  de  la  Chaussée ,  à  Las- 
»  say.  Les  autorités,  accompagnées  d'un  médecin ,  se  sont  transportées 
»  sur  les  lieux;  on  a  facilement  constaté  qu'elle  s'était  empoisonnée 
»  au  moyen  d'un  breuvage  préparé  avec  de  l'If.  Celte  fille  avait  eu 
»  précédemment  un  enfant  et  était  devenue  de  nouveau  enceinte  de 
»  quelques  mois.  Le  désespoir  lui  aura  suggéré  sa  funeste  résolution  / 
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»  cl  l'on  sait  que  le  suc  extrait  de  Flf  peut  donner  la  mort.  Quelques 
branches  de  ce  bois  étaient  restées  dans  la  maison  (1).  » 

»  Je  terminerai  ces  obserrations  par  quelques  réflexions  sut  deux 
incidents  qui  m'ont  frappé  dans  l'expérience  que  j'ai  ientée  et  dans  le 
fait  des  lésions,  savoir  : 

»  Cette  sorte  d'irresse  qui  a  précédé  et  accompagné  l'intoxication, 
ivresse  qui  se  traduit  par  l'acceptation  des  feuilles  d'If  après  les  avoir 
d'abord  refusées.  Je  ne  le  constate  que  comme  un  symptôme  analogue 
à  ceux  qui  se  manifestent  dans  d'autres  cas  d'empoisonnement,  tels 
que  ceux  produits  par  les  alcools,  le  Laudanum,  etc.,  etc. 

»  La  seconde  observation  porte  sur  l'expulsion  du  fœtus  chez  la  ju>. 
ment  pleine  de  sept  mois.  Doit-on  considérer  cet  accident  comme  un 
effet  morbide,  ou  ne  serait-il  pas  dû  à  l'action  des  feuilles  d'If,  qui 
aurait  provoqué  cette  expulsion  en  agissant  comme  emménagogue? 
Cette  question  mérite  d'être  étudiée,  et  je  la  soumets  aux  expérimen- 
tateurs qui  me  semblent  pouvoir  faire  des  expériences  intéressante» 
sur  ce  végétal,  qui,  à  haute  dose,  est  un  si  violent  poison. 

»  Tels  sont,  monsieur,  les  renseignements,  etc. 

»  DujARDiif,  M.  y.  w 
{Revue  horticole*) 

Reirue  de  1»  presse  des  départeinentii. 


Observation  remarquable  be  corps  i^trarger  dàhs  les  voiiis 
ai^rienhes.  —  Trachéotomie.  Guéri soiu  —  Communiquée  par 
M.  le  docteur  Behoit,  directeur  de  rétablissement  thermo-résin«ux 
du  Martouret  (Drôme). 

L'observation  suivante  me  parait  mériter  à  plus  d'un  titre 
Tattention  des  praticiens.  Qui  sait  si,  un  jour,  dans  une  position 
aussi  cruelle  que  celle  où  je  me  suis  trouvé,  un  père  ne  sera  pas 
heureux  de  Tavoir  lue? 

(1)  On  trouve,  dans  les  Commentaires  de  César,  la  phrase  sui- 
vante :  Rex  Cativolus  Taxo,  cnjus  magna  in  Gallta  GermaniaqHe 
copia  est,  se  exanimavit,  — Le  roi  Cativolus  se  donna  la  mort  avec  (fe 
l'if,  qui  abonde  en  Gaule  et  en  Germanie. 

1855.  Mai  T- 1.  r:5 
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Le  2  octobre  dernier,  à  sept  heures  du  soir,  mou  petit  gar- 
çon, Hubert,  âgé  de  six  ans,  était  à  jouer  dans  la  cuisine  au- 
tour de  la  table  où  étaient  groupés  quelques  domestiques.  Il 
tenait  à  ses  lèvres  Tembouchure  d\me  petite  trompette  en  fer- 
blanc,  à/Faide  de  laquelle  il  venait  de  temps  h  autre  pousser  à 
leurs  oreilles  des  sons  assez  discordants.  L'un  d'eux,  pour  ré- 
pondre à  ses  espiègleries,  le  jette  sur  ses  genoux,  l'y  maintient 
d'une  main,  pendant  qu'avec  l'autre  il  lui  chatouille  le  cou. 
L'enfant  cesse  aussitôt  de  faire  entendre  ces  petits  cris  qui  an- 
noncent le  rire,  les  traits  de  la  face  se  convulsionnent  ainsi 
que  les  membres;  déposé  immédiatement  sur  ses  pieds,  il  fait 
deux  tours  sur  lui-même  avec  une  rapidité  effrayante,  et  se  se- 
rait brisé  la  tête  contre  les  murs  sans  un  jeune  homme  qui  le 
reçoit  dans  ses  bras.  Aux  cris  des  assistants  je  descends  préci- 
pitamment du  premier  étage  et  trouve  mon  enfant  étendu  à 
terre,  la  tète  dans  les  mains  de  celui  qui  l'avait  recueilli,  ne 
donnant  plus  sigTie  de  vie.  Je  le  prends  sur  mes  épaules,  son 
corps  obéit  aux  lois  physiques,  sans  mouvement,  sans  raideur. 
L'absence  de  tout  cri  au  moment  de  l'accident,  et  deux  mots 
entendus  en  passant  me  donnent  l'explication  de  ce  qui  venait 
d  arriver.  L'ayant  déposé  sur  un  lit,  il  m'est  impoi^ble  de  per- 
cevoir les  battements  du  cœur,  à  plus  forte  raison  les  pulsations 
de  la  radiale;  les  yeux  sont  largement  ouverts,  insensibles  au 
toucher,  pupilles  contractées,  un  peu  de  mucus  aux  lèvres; 
trismus  très-prononcé  ;  j'essaye  d'ouvrir  la  bouche  dans  Tespé- 
rance  de  pouvoir  avec  l'index  accrocher  le  corps  étranger,  cause 
de  l'asphyxie,  je  ne  peux  y  parvenir  et  renonce  aussitôt  à  cette 
manœuvre  qui  aurait  pu  me  faire  perdre  quelques  instants  trop 
précieux  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Nouvelle  position  af- 
freuse I  pas  un  bistouri;  j'avais  oublié  ma  trousse  à  mon  domi- 
cile, h  Die;  je  fais  appel  aux  nombreux  témoina  de  cette  scèn« 
si  émouvante,  leur  demandant  un  couteau,  un  eanif  ;  l'un  d'eux, 
un  baigneur,  M.  Alizon  de  Mauras,  me  tendait  un  canif  avec 
lequel  j'allais  commencer  l'incision,  quand  l'idée  d'une  lancette 
•déposée  dans  une  soucoupe,  quelques  joiurs  avant,  me  vint  à 
1  esprit.  Ce  fut  avec  cet  instrument  que  j'ouvris  les  wineaux 
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de  la  trachée.  Aucun  bruit,  aucun  sifflement  dû  à  Ventrée  de 
Tair  ne  se  fit  entendre;  tout  annonçait  une  mort  définitive;  la 
canule  d'une  seringue  à  injection  pour  hydrocèle,  qui  se  trouv 
vait  sous  ma  main,  fut  introduite  par  la  plaie,  et  mes  lèvres, 
collées  au  pavillon  de  cette  canule,  aspiraient  et  pou'ssaient  al- 
ternativement de  Tair  dans  les  poumons.  J'allais  cesser,  décou- 
ragé, quand  un  petit  mouvement  s'opéra  dans  l'œil  gauche;  en 
effet,  au  lieu  du  parallélisme  visuel,  il  existait  maintenant  un 
peu  de  strabisme.  Je  fais  de  nouveau  deux  ou  trois  insuffla- 
tions, les  accompagnant  de  pressions  sur  la  poitrine;  l'œil  droit 
remue  à  son  tour.  Encore  trois  insufflations,  et  j'aperçois  du 
mucus  mêlé  h  de  nombreuses  bulles  d'air  remonter  dans  la  ca- 
nule. Je  l'aspire,  et  aussitôt  la  respiration  commence  à  se  réta- 
blir, insensible  d'abord,  puis  assez  bruyante.  Après  cinq  ou  six 
minutes  qui  suffisent  pour  faire  disparaître  et  le  trismus  et  la 
pâleur,  quand  la  circulation  me  parait  rétablie,  je  place  l'enfant 
entre  mes  jambes,  et  il  m'est  facile  de  sentir,  avec  le  doigt,  h 
l'entrée  des  voies  aériennes,  un  corps  métallique  que  je  ne  puis 
accrocher.  Je  fais  alors  des  titillations  à  la  luette  qui,  produi- 
sant des  efibrts  de  vomissement,  font  tomber  près  de  moi  le 
corps  en  question.  Il  a  la  forme  d'un  champignon  et  offre  toutes 
les  conditions  voulues  pour  fermer,  de  la  manière  la  plus  her- 
métique, l'entrée  du  larynx.  La  canule  sortie,  je  rapproche  les 
lèvres  de  la  plaie  et  permets  à  l'enfant,  à  sa  grande  joie,  de  me 
parler.  Il  dit  ne  rien  avoir  senti  durant  l'opération;  qu'il  lui 
semble  sortir  d'un  profond  sommeil,  et  qu'une  fois  réveillé  ce 
qui  l'eflfrayait  le  plus  c'était  de  ne  pouvoir  crier.  Trois  point» 
de  suture  ont  suffi  pour  fermer  la  plaie  qui  était  entièrement 
cicatrisée  le  troisième  jour.  La  première  nuit  a  été  très-agitée  : 
rêvasseries  continuelles,  cent  trente  pulsations  ;  toux  fréquente  ; 
un  emphysème  se  déclare  au  cou  pour  occuper  ensuite  la  moitié 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  tous  les 
symptômes  diminuent  pour  disparaître  complètement  le  troi- 
sième jour.  La  voix,  faible  pendant  huit  à  dix  jours,  a  repris 
aujourd'hui  son  timbre  normal. 

(Gazette  médicaie  de  Lyon,} 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

•     SÉANCE  DU  16  AVRIL  1855.  -^  PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

Iles  BaIiis  et  des  BoiieHe»  de  saz  earbonique^  par 

,  M.  Heapin  (de  Metz).  —  Endo«e«pe,  par  M.  Desormeaux. 

II  existe  depuis  plusieurs  années,  en  Allemagne,  aux  principales 
sources  minérales  carbo- gazeuses,  des  établissements  où  Ton  admi- 
nistre le  gaz  acide  carbonique,  soit  en  bains  généraux  ou  partiels, 
soit  sous  la  forme  de  douches  et  d'injections,  soit  enfin  par  Yoie  de 
déglutition  ou  dlnhalalion. 

Plusieurs  faits  particuliers  avaient  depuis  longtemps  attiré  Tatten- 
lion  des  médecins  allemands  sur  les  propriétés  médicinales  du  gaz 
carbonique,  lorsqu'une  guérison  extraordinaire,  presque  miraculeuse, 
opérée  par  cet  agent,  vint  mettre  en  grande  vogue  ce  nouveau  moyen 
thérapeutique. 

Le  docteur  Struve,  savant  distingué,  prenait  les  eaux  à  Marienbad 
(Hohémc)  pour  une  affection  très-douloureuse  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  gauches.  Il  ne  pouvciil  marcher  depuis  plusieurs  années  sans  le 
secours  des  béquilles;  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
jambe  étaient  très-durs  et  enflammés.  Le  malade  souffrait,  en  outre, 
(J'un  engorgement  du  foie  et  d'hémorrhoîdes. 

M.  Struve  eut  un  jour  l'idée  d'exposer  sa  jambe  malade  à  l'action  d'un 
4'ourant  de  gaz  carbonique  qui  se  dégageait  d'une  des  sources  de  Ma- 
rienbad et  formait  une  couche  de  plusieurs  décimètres  d'épaisseurs  à  la 
surface  du  liquide.  Appuyé  sur  un  bâton,  soutenu  par  son  domestique, 
il  parvint  à  se  traîner  avec  beaucoup  de  peine  et  en  éprouvant  de  vi- 
ves^doulcurs  jusqu'à  la  source.  Assis  sur  le  bord  du  bassin,  il  laissa 
pendre  sa  jambe  dans  la  couche  de  gaz;  il  éprouva  d'abord  un  four- 
n^.illcmcnt  et  une  chaleur  agréable  qtii  alla  en  augmentant  jusqu'au 
)>oint  de  déterminer  une  abondante  transpiration  du  membre  malade. 
L  )rsqu  il  retira  son  pied  du  bain  de  gaz,  il  fut  tout  surpris  de  ne  plus 
^o.s^îentir  aucune  douleur,  et  même  de  pouvoir  marcher  srns  le  se- 
I'  >!:rs  de  ses  béquilles  et  de  son  domestique.  Il  courut  lui-même  an- 
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noncer  à  ses  amis  Theureuse  nouvelle  de  celle  guérison  étonnante  et 
inallendae.  Le  malade  continua  pendant  quelque  temps  Tusage  des 
bains  locaux  de  gaz  carbonique,  et  il  partit  guéri  de  Marienbad.  Il  a 
joui  depuis  cette  époque  d'une  excellente  santé,  sans  éprouver  de  re- 
chute, ni  de  renouvellement  de  ses  douleurs.  M.  Struve  a  publié  lui- 
même  la  relation  détaillée  de  sa  maladie  et  de  sa  guérison. 

Aujourd'hui,  il  y  a  en  Allemagne,  notamment  à  Marienbad,  Caris- 
bad,  Kissingen,  Egcr,  Nauheim,  Gannsladt,  Meinberg,  Cronthal,  etc., 
des  établissements  spéciaux  trés-remarquables  pour  les  bains,  les  dou- 
ches et  même  Tinhalation  du  gaz  carbonique.  On  emploie  le  gaz  carbo- 
nique tantôt  pur,  tantôt  mélangé,  en  proportions  plus  ou  moins  consi- 
dérables avec  de  Tair  atmosphérique  ou  du  gaz  sulphyrique,  à  Tétat 
sec  ou  humide,  avec  de  la  vapeur  d'eaux  minérales,  etc.  Les  appareils 
dont  on  se  sert  pour  l'administration  des  bains  de  gaz  sont  analogues 
à  ceux  que  l'on  emploie  pour  les  bains  de  vapeur  ou  sulfureux,  pour 
les  bains  locaux  et  les  douches  de  vapeur.  La  durée  en  est  d'une  demi- 
heure  et  une  heure,  au  delà  il  produit  la  stupeur  et  la  paralysie. 

Le  gaz  carbonique  agit  énergiquement  sur  les  systèmes  vasculaires 
<<t  nerveux.  11  rappelle  promptement  la  chaleur  et  la  transpiration  à  la 
peau;  il  agit  d'une  manière  très-efficace  contre  les  diverses  maladies 
qui  ont  pour  cause  la  suppression  ou  les  dérangements  de  la  transpi- 
ration; il  rappelle  aussi  les  flux  sanguins  veineux  habituels  qui. ont 
^lé  accidentellement  supprimés ,  spécialement  les  hèmorrhoîdes,  et 
surtout  la  menstruation  qu'il  rend  plus  abondante  et  dont  il  fait 
avancer  les  époques.  Enfin,  par  ses  propriétés  antiseptiques,  le  gaz 
carbonique  assainit  et  améliore  les  plaies  et  les  suppurations  de  mau- 
vaise nature,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  Les  douches  de  gaz 
carboniques  sont  employées  avec  succès  contre  certaines  maladies  des 
jeux,  des  oreilles,  des  écoulements  purulents,  etc. 

On  peut  prendre  ces  bains  tout  habillé,  car  le  gaz  traverse  facile-* 
ment  les  habits  ;  les  chaussures  et  les  bottes  n'empêchent  point  sgn 
action  sur  les  pieds.  r 

Jusqu'à  présent,  il  n'existe  point  en  France  d'élablissemenU  de 
bains  de  gaz  carbonique;  néanmoins,  nous  possédons  un  grand  nom- 
bre  de  sources  minérales,  fournissant  des  quantités  de  gai  carbonique 
qui  seraient  suffisantes  pour  former  des  établissements  de  bains  et 
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(louches  de  gaz.  Ce  serait  une  addition  utile  et  en  même  temps  profi- 
tables pour  nos  thermes. 

Ite  l'Endoseope)  par  M.  A. -S.  Desormeaux. 

Cet  instrument  est  construit  de  façon  à  porter  la  lumière  au  fond 
<les  cavités  à  travers  une  ouverture  étroite ,  et  à  permettre  en  même 
temps  à  la  vue  de  distinguer  les  objets  qui  s'y  trouvent.  Il  se  compose  : 
4»  d'une  sonde  de  forme  variable  que  Ton  introduit  dans  les  organes; 
5<»  d'un  tube  qui  se  fixe  sur  cette  sonde  et  renferme  dans  son  inté- 
rieur un  miroir  métallique  incliné  à  45  degrés  sur  l'axe  de  l'instru- 
ment de  manière  à  réfléchir,  à  travers  la  sonde,  la  lumière  fournie  par 
une  lampe  placée  sur  le  côté  de  l'appareil  ;  S®  d'une  petite  lampe^ 
dont  la  flamme,  placée  au  centre  de  courbure  d'un  réflecteur  sphéri- 
que,  envoie  la  lumière  sur  le. miroir  incliné;  4»  enfin,  d'une  lentille 
placée  entre  le  miroir  et  la  lampe  pour  faire  converger  les  rayons  à 
l'extrémité  de  la  sonde. 

Le  miroir  incliné  est  percé  à  son  centre  d'une  petite  ouverture,  et 
l'extrémité  libre  de  l'instrument  porte  un  diaphragme  également 
percé,  de  façon  que  l'œil  peut,  à  travers  ces  ouvertures,  apercevoir 
les  objets  qui  se  trouvent  dans  la  direction  de  la  sonde. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  j  ai  pu  examiner  la  muqueuse  de  l'urhè- 
tre  qui  s'accole  à  elle-même  au  bout  de  la  sonde,  en  formant  tantôt 
des  plis  rayonnes  partant  d'un  centre  commun ,  tantôt  des  clignes  di- 
rersement  figurées  ;  sa  couleur  rose  et  sa  surface  lisse  à  l'état  normal 
sont  parfaitement  visibles.  Lorsqu'elle  est  atteinte  d'inflammation 
chronique,  elle  devient  rouge ,  et  offre  souvent  un  aspect  chagriné  et 
granuleux,  semblable  ù  celui  de  certaines  ulcérations  du  col  de  l'uté- 
rus. Les  rétrécissements  du  canal  se  présentent  sous  des  formes  va- 
riées; tantôt  c'est  un  étroit  pertuis,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  on  ne 
voit  que  des  saillies  sur  quelques  points  de  l'urhètre,  et  une  disposition 
des  plis,  variable  suivant  les  cas,  mais  toujours  identique  dans  un 
cas  donné. 

BaTis  la  vessie,  on  voit  l'état  de  la  muqueuse  ,  sa  coloration  et  les 
corps  ctcaogers  qui  peuvent  s'y  trouver,  quelle  que  soit  leur  petitesse. 
Dans  la  vessie  d'un  cadivrr,  j*ai  vu  et  fait  voir  aux  assistants  de  peti- 
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(es  pîeires  de  1  millimètre  envif  on  de  dtamèUe,  4eat  oa  disttfigtiait 
parfaitement  la  forme  et  la  couleur. 

La  cavité  da  col  de  F  utérus  peut  être  explorée  dans  tMtle  son 
^ndue,  ainsi  que  celle  du  corps  de  cet  orgaiM* 

Dans  les  fosses  nasales,  j  ai  pu  constater  la  présauce  de  vé^ètatiens 
polypeuses,  reconnaissables  à  leur  aspect  fougueux  et  à  leur  cûlorution 
blanchâtre  qui  tranchait  sur  la  couleur  rouge  de  la  pitwtaire.  I4  par- 
lie  supérieure  du  pharynx  est  parfaitemeot  accessilile  à  Fûutnmêot 
Introduit  par  les  fosses  nasales. 

L'endoscope,  en  supprimant  la  sonde,  devient  applicable  à  l'examen 
des  parties  profondes  de  Toeil  qu'il  rend  parfaitement  visibles;  mais 
pour  cet  usage,  je  pense  qu  il  est  préférable  d'employer  les  ophtbal- 
moscopes  construits  spécialement  dans  ce  but. 

Enfin,  raltéralion  reconnue,  on  peut  encore  se  servir  de  Tendos- 
cope  pour  pratiquer  avec  Faide  de  la  vue  certaines  opérations  et  sur- 
tout pour  diriger  avec  certitude  le  caustique  sur  les  points  malades 
en  ménageant  les  parties  voisines.  Je  suis  parvenu  de  la  sorte  à  dé- 
truire les  derniers  restes  de  polypes  muqueux ,  qui  jusque-là  repullu- 
Jaient  rapidement  apcs  Topération. 

Ckît  instrument  est  sans  doute  susceptible  d'antres  applications,  et 
j'cspcre  que  le  temps  rac  permettra  d'en  trouver  de  nouvelles. 

^        ACADÉ»UE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  avril.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 

Emprisonnement  cellulaire.  —  Opération  césarienne.  —  Sonde  de 
Bclloc  simplifiée.  —  licincdes  secrets.  —  Anatomie  pathologique. 
—  Spirce  uhnairc  dans  Thydropisie.  —  Pince  a  pansement.  — 
Polype  sarc*)matcUK  des  fosses  nasalci.  —  Mort  de  M.  Macartan.  — 
De  la  mort  par  suffocation.  —  Recherches  sur  !e  nombre  des  vic- 
times de  la  foudre  et  sur  qaelques  phénomènes  observés  sur  les 
individus  frap|)és. 

Empoisomievient  celtulaire.  —  M.  de  PietrarSanta  adresse 
une  lettre  sur  ce  sujet. 

£n  venant  soumettre  au  jugeaient  de  rAcadémie,  dit  Fau-^ 
leur,  un  travail  intitulé  Influence  de  l'emprisonnement  celtulaire 
sur  ta  santé  des  détenus,  j'ai  eu  pour  but  d'examiner  la  partie 
médicale  et  hygiénique  de  cette  grave  question  pénitentiaire. 
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J'ai  évité,  avec  un  soin  particulier  de  m'occuper  de  la  partie 
historique  et  du  point  de  vue  économique  et  social.  Une  série 
d'articles  publiés  dans  les  journaux,  une  brochure  et  un  Mé- 
moire présenté  à  TAcadémie  des  sciences  morales  et  politiques 
m'ont  permis  de  donner  à  mon  opinion  tous  les  développements 
désirables.  En  un  mot,  c'est  sur  la  partie  médicale  et  hygiéni- 
que de  la  question  seulement  qu'ont  porté  mes  recherches,  que 
j'ai  cru  pouvoir  résumer  ainsi  :  Il  est  constant  que  la  cellule 
engendre  la  folie;  il  est  constant  que  la  cellule  conduit  au  sui- 
cide. (Renvoyé  à  la  commission.) 

Opération  césarienne.  —  M.  de  Lignerolles  sollicite  un  rap- 
port sur  l'opération  césarienne  qu'il  a  pratiquée  avec  succès,  et 
dont  il  a  communiqué  la  relation  à  l'Académie  le  23  mars  1852. 
(Commission  nommée;  M.  Danyau  rapporteur.) 

Sonde  de  Belloc  simplifiée,  —  M.  Charrière  fils  présente  une 
soude  de  Belloc  qu'il  a  simpli- 
fiée en  disposant.le  stylet  et  le 
ressort  de  telle  sorte  que  pour 
placer  cet  instrument  dans  la 
trousse  il  n'est  pas  besoin  de 
le  démonter,  et  qu'il  est  pos- 
sible de  s'en  servir  immédia- 
tement sans  avoir  besoin  de  le 
remonter  (fîg.  1  et  2).  Pour 
monter  l'instrument,  il  suffit 
de  tirer  le  stylet  A  par  le  bou- 
ton; l'extrémité  arrive  jusqu'à 
la  douille  B  du  ressort.  Il  suffit 
alors  de  tourner  le  bouton  du 
s  ylet  pour  en  fixer  l'extrémité 
d  ins  le  pas  de  vis  de  la  douille. 
Pour  démonter  l'instrument, 
on  tourne  le  bouton  en  sens 
i  iverae,  et  on  pousse  le  stylctt 
t;ui  s'engage  dans  l'intérieur 
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delà  sonde (fig.  2).  Dans  l'ancienne  sonde,  au  contraire,  il 
fallait,  pour  s'en  servir,  dévisser  le  bouton,  visser  le  stylet  qui 
en  était  indépendant,  et  revisser  le  bouton  au  b©ut  de  ce  der- 
nier, et  répéter  la  même  manœuvre  pour  replacer  la  sonde  dans 
la  trousse. 

M.  Charrière  a  employé  plusieuis  modes  d'assemblage,  no- 
tamment celui  qui  est  représenté  ci-contre,  dans  lequel  le  res- 
sort s'assemble  dans  un  bout  de  tube  m\ini  de  la  mortaise  E,  où 
s'engage  la  saillie  F  du  bout  inférieur  du  ressort.  Ce  moyen  est 
aussi  très-simple  et  prompt. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  se- 
crets ou  nouveaux.  Les  conclusions,  toujours  négatives,  sont 
toujours  adoptées. 

Anatomîe  pathologique,  —  M.  Raynal,  professeur  à  l'Ecole 
d'Alfort,  présente  deux  volailles  affectées  d  angines  couenneuses 
qui  se  propagent  dans  la  gorge,  le  larynx  et  môme  dans  le  tube 
digestif,  sous  forme  de  tubes  cylindroïques.  Le  même  profes- 
seur met  encore  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  pièces  patho- 
logiques provenant  d'un  cheval  atteint  d'albuminurie. 

S^AVCE  DU  4 «'mai  1855,  présidence  de  M.  Jobeet  (de  Lamballe). 

M.  Lélut  adresse  une  lettre  sur  l'emprisonnement  cellulaire. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  récemment  nommée. 

—  Le  curé  Obriot  adresse  des  documents  sur  l'emploi  de  la 
spirée  utmaire  dans  l'hydropisie. 

—  M.  Charrière   fils   présente  une  pince  à  pansement  qui , 
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tout  en  conservant  tous  les  avantages  primitifs  pour  la  trousse 
usuelle,  offre  encore  la  possibilité  de  s'allonger  suffisamment 
pour  serrir  au  pansement  de  Tutérus,  et  même  à  d'autres  usa- 
ges où  il  faut  aussi  beaucoup  de  force.  C'est  en  remplaçant  les 
branches  pleines  entre  Tcntablure  et  les  anneaux,  par  des  tubes 
solides  contenant  des  branches  pleines  entrant  à  coulisses 
et  s'arrétant  aux  trois  points  différents  de  longueur ,  ainsi 
qu'on  le  voit  fig.  1  et  2;  l'un  reçoit  h  volonté  les  tiges  in- 
ternes par  le  bout  inférieur  et  Vautre  par  le  bout  supérieur. 

—  M.  Malgaigne  dépose,  au  nom  de  M.  Pirondy  (de  Mar- 
seille), une  observation  de  polype  sarcomateux  des  fosses  nasa- 
les. Le  microscope  a  déclaré  la  tumeur  fibro-plastique,  et 
aujourd'hui,  six  semaines  après  l'opération,  il  y  a  un  commen- 
cement de  récidive. 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l'Académie  de  la  perte  qu'elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Macartan, 
membre  résident.  Nous  avons  publié  les  quelques  lignes  de 
biographie  que  lui  a  consacrées  M.  Gibert.  (Voir  le  précédent 
cahier.) 

De  (a  mort  par  suffocation.  —  M.  le  docteur  Ambroise 
Tardieu,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène 
et  de  médecine  légale,  donne  lecture  d'un  travail  daua  lequftl 
il  s'est  proposé  de  tracer  l'histoire  médico-légale  d'un  genre  de 
mort  violente  extrêmement  commun,  dont  les  caractères  ne 
sont  cependant  indiqués  nulle  part  et  sont  restés  confondus 
avec  ceux  des  asphyxiés  en  général,  la  mort  par  suffocation, 
quoiqu'elle  se  présente  avec  des  signes  anatomiques  constant» 
et  tout  à  fait  distincts. 

On  ne  saurait  douter  de  l'utilité  de  ces  recherches,  si  l'on  songe 
à  l'extrême  fréquence  des  crime»  «omaiis  par  suffocation,  et  aux 
difficultés  qui  entourent  trop  souvent  des  faits  de  cette  nature. 
Sur  116  enfants  nouveau-nés,  chez  lesquels  M.  Tardieu  a  été 
chargé  par  la  justice  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  il  a 
pu  constater  que  58  de  ces  faibles  créatures  avaient  péri  étouf- 
fées. C'est  pourquoi,  pénétré  de  l'importance  de  cette  question 
et  frappé  de  la  constance  et  de  la  spécificité  des  lésions  propres 
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à  ce  genre  de  mort,  non  moins  que  du  silence  que  tous  les  au- 
teurs, excepté  H.  Bayard  qui  les  avait  entrevues,  gardaient  à 
•et  égard,  il  n'a  pas  voulu  s'en  tenir  aux  seules  données  de  Tins- 
pection  cadavérique,  et  a  entrepris  un  grand  nombre  d'expé- 
riences, dans  lesquelles  il  a  varié,  autant  que  i^ssible,  sur  plu- 
sieurs espèces  d'animaux,  les  modes  de  suflbcation,  en  le& 
comparant  à  d'autres  genres  de  mort  analogues. 

La  mort  par  suffocation  comprend  tous  les  cas  dans  les- 
quels un  obstacle  mécanique  autre  que  la  sirangulation,  la 
pendaison  ou  la  submersion,  est  apporté  violemment  à  l'entrée 
de  l'air  dans  les  organes  respiratoires. 

Pour  faciliter  leur  étuàe,  M.  Tardieu  les  rattache  à  quatre 
groupes  principaux,  dont  il  indique  les  signes  particuliers  : 
!•  occlusion  directe  des  voies  aérifères;  2®  compression  des  pa- 
rois de  la  poitrine  et  du  ventre  ;  3o  enfouissement  du  corps  vi- 
vant; 4"  séjour  forcé  dans  un  espace  confiné. 

Afin  de  ne  pas  laisser  incomplet  et  stérile  le  travail  qu'il 
avait  entrepris,  M.  Tardieu  a  comparé  les  signes  de  la  mort 
par  suffocation  avec  ceux  des  autres  genres  d'asphyxie,  et,  par 
une  expérimentation  suivie,  il  est  arrivé  à  établir  que  les  signes 
anatomiquès  qu'il  a  étudiés,  non-seulement  caractérisent  la 
mort  par  suffocation,  mais  encore  la  distinguent  de  la  mort  par 
submersion,  par  pendaison  ou  par  strangulation. 

Les  conclusions  qui  terminent  et  résument  ces  recherches  en 
précisent  la  valeur  médico-légale.  Nous  les  reproduisons  tex-» 
tuellement. 

La  seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites  par 
fauteur,  et  notamment  des  extravasations  sanguines  dissémi- 
nées sous  la  plèvre,  sous  le  péricarde  et  sous  le  cuir  chevelu,  h 
quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce  soit,  suffit  pour  dé- 
montrer d'une  manière  positive  que  la  suffocation  est  bien  iu 
réalité  la  cause  de  la  mort. 

A  ces  lésions  viennent  s'ajouter  souvent,  mais  d'une  manière 
moins  constante,  les  taches  ecchymotiques  sous  le  péricarde, 
la  rupture  de  quelques  vésicule»  pulmonaires  superficielles,  et 
la  présence  d'écume  fine,  blanche  ou  légèrement  rosée  dans  les 
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voies  aérifères,  ainsi  que  les  diverses  traces  extérieures  de  vio- 
lences, telles  que  Taplatissement  du  nez  et  des  lèvres,  Texco- 
riation  des  téguments,  la  dépression  et  l'écrasement  des  parois 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  etc.,  etc. 

La  multiplicité  et  retendue  de  ces  différentes  lésions  peuvent, 
jusqu'à  un  certain  point,  mesurer  sinon  la  durée ,  du  moins 
l'énergie  de  la  résistance  opposée  par  ceux  qui  sont  morts 
étouffés. 

Il  est  juste,  dans  cette  appréciation  des  circonstances  de  la 
mort,  et  notamment  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité,  de 
tenir  compte  de  la  constitution  et  de  la  force  de  la  victime,  et 
du  mode  suivant  lequel  a  été  opérée  la  suffocation. 

Ces  signées  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort  par 
suffocation  de  la  submersi«>n,  de  la  pendaison  et  môme  de  la 
strangulation,  et  fournissent  ainsi,  dans  plus  d'un  cas,  un 
moyen  précieux  de  ne  pas  confondre  l'homicide  avec  le  suicide. 
(Commissaires  :  MM.  Londe,  Piorry,  Adelon.) 

—  M.  Boudin  donne  lecture  du  résultat  de  ses  recherches  sur 
le  nombre  des  victimes  de  la  foudre,  et  sur  quelques  phénomènes 
observés  sur  {es  individus  frappes.  Dans  ce  Mémoire,  qui  n'est 
que  la  reproduction  d'ime  communication  du  même  auteur 
faite  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  23  octobre 
1854,  M.  Boudin  se  propose  surtout  d'envisager  ia  foudre  au 
double  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  médecine  légale. 
De  l'étude  des  circonstances  qui  paraissent  favoriser  la  fulmit 
nation,  l'auteur  tire  quelques  conséquences  relatives  aux  moyens 
à  prendre  pour  se  soustraire  à  l'action  de  ce  terrible  agent  ;  il 
établit  une  sorte  de  prophylaxie  contre  la  fulguration. 

Après  avoir  rapporté  de  nombreux  exemples  de  ces  emprein- 
tes photographiques  que  trace  la  foudre  sur  le  corps  des  vic- 
times, M.  Boudin  examine  les  effets  physiologiques  et  patholo- 
giques de  la  fulmination.  Il  cite  un  grand  nombre  de  cas  de 
rhumatismes  chroniques,  de  névralgies,  d'amauroses^  de  sur- 
dités et  de  paralysies  diverses,  subitement  guéris  par  la  foudre. 
Mais,  en  revanche,  on  a  vu  plus  souvent  encore  la  foudre  pro? 
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voquer  ces  mêmes  maladies,  ou  même  frapper  l'homme  de  fclle 
quand  elle  ne  le  frappait  point  de  mort. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  M.  Boudin  insiste  sur 
les  altérations  cadavériques,  si  diverses,  si  variables,  si  bizar- 
res, comme  les  accidents  produits  sur  l'homme  resté  vivant. 
L'autopsie  est  quelquefois  négative  ;  le  plus  souvent,  on  trouve 
la  peau  sillonnée  ou  marquée  de  différents  stigmates,  les  vais- 
seaux déchirés,  le  sang  épanché  dans  les  cavités,  les  viscères 
lacérés,    contus,    quelquefois   broyés   ou    presque    anéantis. 

Nous  reproduirons  les  principaux  passages  do  cette  étude  dont 
ridée  fdndamentale  échappera  à  la  commission  académique,  laquelle 
n'entrera  pas  sans  doute  dans  Fesprit  de  l'auteur.  Les  œuvres  de 
M.  Boudin  doivent  porter  le  cachet  des  convictions  actuelles  qui  le  do- 
minent. 

SékMCE  DU  8  MAI. — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lanballe). 

Après  diverses  communications  officielles  et  autres^  parmi  lesquelles 
nous  distinguons  :  1»  deux  Mémoires  envoyés  par  M.  le  ministre 
pour  servir  d'explication  à  un  modèle  de  marmite  de  campagne^  et 
à  une  nouvelle  seringue  à  injections,  présentés  par  M.  Pauli,  méde- 
cin major  au  90^  régiment  de  ligne;  2«  un  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Hubert  (de  Louvain),  sur  un  cas  d'opération  césarienne  pratiquée  avec 
succès  chez  une  femme  atteinte  d'ostéomalaxie,  et  qui,  auparavant, 
avait  eu  plusieurs  accouchements  naturels.  L'auteur  se  loue  dans  ce 
cas  de  l'emploi  de  l'eau  froide  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  accessoire  de 
l'opération. 

A  l'appel  des  lectures  de  l'ordre  du  jour,  M.  Devergie  monte  à  la 
tribune  et  lit  un  travail  qu'il  a  intitulé  :  Note  sur  une  question  de 
doctrine  en  matière  de  viabilité  de  tenfant  nouveau-né  ait  point 
de  vue  des  donations  et  des  successions.  Nous  ferons  un  résumé  du 
cas  pris  pour  exemple  et  de  la  solution  qui  implique  l'opinion  nouvelle 
de  M.  Devergie. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Bousquet  lit,  en  son  nom  et  en  celui 
de  MM.  Ferrus^et  Londe,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Moreau 
(de  Tours),  intitulé  :  Du  Délire  au  point  de  vue  pathologique  et 
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anatomo-pathoiog  (fue^  M.  le  rapporteur  dislingue  trois  questions 
dans  le  travail  de  M.  Morcau  :  une  question  de  mots^  une  question  de 
principes  et  une  théorie. 

La  question  de  Hiots  est  dans  la  confusion  que  fait  M.  Moreau  du 
délire  et  de  la  folie,  confusion  que  ne  saurait  admettre  M.  Bousquet. 
Car,  pourquoi  confondre  deux  états,  dont  lun  est  ordinairement  courte 
passager,  tandis  que  l'autre  dure  en  général  longtemps  et  ne  Gnit 
qu'avec  la  vie?  Deux  états,  dont  l'un  éclate  inopinément,  tandis  que 
l'autre  préparé,  élaboré  de  longue  main  dans  l'économie,  se  forme 
lentement,  mystérieusement,  et  se  montre  ensuite  de  lui-même  ou  à 
Toccasion  de  la  cause  la  plus  insigniGante  et  la  plus  imprévue;  deux 
états,  dont  l'un  n'est  qu'un  accident  fortuit,  sans  conséquence,  tandis 
que  l'autre  se  transmet  plus  sûrement  avec  le  sang;  deux  états  enGn, 
dont  l'un  se  rencontre  ordinairement  avec  la  Gèvre  et  le  trouble  gé- 
néral des  fonctions,  au  lieu  que  Tautre  s'allie  avec  la  plus  parfaite 
santé  ! 

Puis  M.  Bousquet  discute  l'idée  dominante  du  Mémoire  de  M.  Mo- 
reau, qui  est  la  détermination  du  siège  de  la  folie  dans  Forganisme. 
Où  est  donc  raltération  matérielle  qui  provoque  la  folie?  En  quoi 
«onsiste-t-elle?  —  M.  Moreau  pense  que,  dans  l'bomme  en  délire,  il 
y  a  un  organe  lésé,  cl  cet  organe  est  toujours  le  même  :  c'est  le  cer- 
veau. M.  Bousquet,  s'appuyant  de  l'autorité  de  Jacobi,  de  Pariset,  de 
Cabanis,  combat  l'opinion  trop» exclusive  de  M.  Moreau,  et  croit  que 
les  états  pathologiques  les  plus  divers  et  les  plus  éloignés  des  centres 
nerveux  peuvent  réagir  sur  le  cerveau  et  l'entraîner  dans  leur  orbite. 
Olte  opinion  est  encore  corroborée  par  les  enseignements  de  la  phy^ 
siologie",  qui  nous  apprend  qu'il  se  fait ,  dans  le  système  nerveux, 
<.'omme  un  double  courant  dont  l'un,  de  la  périphérie  au  centre,  porte 
les  matériaux  de  la  sensation,  et  l'autre,  du  centre  à  la  périphérie, 
transmet  les  volitions  du  cerveau  et  détermine  les  mouvements.  Of, 
les  altérations  du  cerveau  conduisent  à  la  paralysie  bien  plus  sûrement 
qu'aux  troubles  de  l'intelligence. 

M.  Moreau  défend  sa  manière  de  voir  contre  le  témoignage  des  sens, 
doul  il  proclame  pourtant  Tautorité  et  l'indispensable  intervention,  et 
qui  sont  cependant  si  souvent  trompés  dans  leurs  recherches  sur  le 
cadavre. 
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Aiissî^  tous  îcs  aliénistcs  qui  se  soiil  occupes  5rïicusemcnt  des  rap- 
ports doî  lésions  analomiques  avec  les  diverses  formes  de  raliénalion, 
Pinel,  Esquiroî,  Lclut,  Georget,  M.  Falrel,  etc.,  tous  en  ont-ils  si- 
gnalé rincertitudc  et  les  contradictions.  Maïs  comme  M.  Moreau  fi« 
peut  pas  nîcr  qu'on  ne  rencontre  très-souvent  des  lésion»  de  fonctions 
sans  lésion  saisissabie  d'organr,  des  folies  sans  altération  cérébralc> 
il  dit  que,  dans  ce  ca5,  la  lésion  organique  a  disparu. 

De  ce  que  les  maladies  mentales  ont  une  origine  commime  dans  le 
cerveau,  M.  Moreau  infère  qu'elles  ne  peuvent  beaucoup  différer  entre 
elles.  M.  BoufH]oet,  adoptant  cette  opinion,  trouve  de  l'analogie  des 
affections  mentales  une  meilleure  raison  encore  :  c'est  qu'on  les  voit 
tous  les  jours  se  succéder,  se  mêler,  se  transformer  ;  de  sorte  que, 
dans  le  cours  de  la  même  maladie,  on  observe  successivement  toutes 
les  formes  du  délire* 

Apres  ces  considérations  sur  le  rôle  du  cerveau  dans  l'aliéaiation, 
M.  Moreau  cherche  à  s'expliquer  comment  elle  se  produit,  et  il  lui 
cherche  des  analogies  dans  le  sommeil.  M.  Bousquet  repousse  celle 
assimilation. 

Et  en  effet,  dans  cette  hypothèse,  nous  perdrions  donc  tous  la  raison 
pendant  la  nuit,  car  tout  le  monde  rêve,  et  nous  la  retrouverions  tous 
les  malins  à  notre  réveil.  Les  fous  n'ont  pas  cet  avantage  ;  ils  sont  fous 
nuit  et  jour. 

Et,  d'autre  part,  s'il  n'y  a  pas  de  folie  sans  lésion  cérébrale,  il  faut 
donc  dire  la  même  cho'se  du  sommeil.  Il  y  a,  en  réaljté,  si  peu  d'affi- 
nité entre  la  folie  et  le  sommeil,  qu'elle  l'exclut  au  lieu  de  l'appeler. 
En  général,  les  fous  dorment  peu. 

Abusé  par  les  apparences,  M.  Moreau  a  conclu  à  Tidenlité  des  étals 
intérieurs  ;  c'est  là  son  tort,  son  erreur.  Son  embarras  ne  commence 
que  quand  il  veut  exposer  nettement  sa  pensée.  «  La  folie,  dit-il,  est 
»  un  état  mixte,  résultant  de  la  fusion  de  l'état  de  sommeil  avec  rètal 
»  de  veille,  de  Vhnmixtion  des  phénomènes  psychiques  appartenant 
»  à  l'état  de  sommeil  dans  l'état  de  veille.  »  Ce  qui  revient  à  dire 
qu'il  n'y  a  de  différence  entre  celui  qui  a  sa  raison  et  celui  qui  ne  l'a 
pas,  sinon  que  l'un  rêve  en  dormant  et  l'autre  rêve  en  reillant.  Mais 
n'est-ce  donc  rien?  L'embarras  de  l'explication  trahit  la  faiblesse  de 
la  théorie. 
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Pourtant  >J.  Bousquet  loue  M.  Moreau  qui,  pour  vouloir  qu*on 
cludic  les  désordres  nerveux,  n'en  veut  pas  moins  qu'on  étudie  à  part 
ceux  (îe  l'inleHigence,  et  qui,  quelques  loins  qu'il  ait  mis  à  les  ra- 
mener au  cerveau,  consent  à  ce  qu'on  les  étudie  en  eux-mêmes. 

Appliquant  à  l'encéphale  et  à  ses  fonctions  quelques  considérations 
touchant  la  merveilleuse  appropriation  des  organes  à  leurs  usages,  et 
Timpuissance  de  nos  recherches  à  saisir  cette  concordance,  M.  Bous- 
quet conclut  que  nous  ne  devons  à  l'organe  que  la  plus  petite  partie 
de  ce  que  nous  savons  de  la  fonction. 

L  anatomie  pathologique  n'est  ni  moins  discrète  ni  plus  facile  à  se 
laisser  surprendre  que  Tanatomie  physiologique  :  le  secret  est  aussi 
bien  gardé  d*un  c6té  que  de  l'autre.  De  là  les  déceptions  si  nombreuses 
de  ceux  qui,  cherchant  la  cause  de  la  folie  dans  une  altération  des 
centres  nerveux,  ne  rencontrent,  le  plus  souvent,  aucune  modification 
de  la  substance  cérébrale  ! 

M.  Bousquet,  en  reconnaissant  la  nécessité  de  rattacher  les  mala- 
dies aux  organes,  ne  saurait  donc  partager  la  confiance  de  M.  Moreau 
dans  la  doctrine  qui  place  l'origine  et  le  point  de  départ  de  la  folie 
dans  une  modification  matérielle  de  l'encéphale,  et  qui  prétend  que 
si  l'on  flotte  sur  le  siège  de  la  maladie,  on  ne  peut  rien  pour  les  ma- 
lades. M.  Moreau  n'a  pas  toujours  eu  les  mêmes  principes.  Depuis 
qu'il  en  a  changé,  at-il  changé  aussi  de  conduite?  A-t-il  répudié  l'an- 
cienne règle?  A-t-il  de  nouveaux  moyens  à  nous  proposer?  Dirige-t-il 
mieux  les  aliénés  confiés  à  ses  soins?  Est-il  plus  heureux  dans  sa 
pratique? 

Après  avoir  loué  Tutililé  des  recherches  où  M.  Moreau  s'est  hardi- 
ment engagé,  M.  le  rapporteur  propose  k  4' Académie  :  1»  d'adresser 
des  remerciments  k  l'auteur  du  mémoire;  2«  de  renvoyer  son  travail 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

MM.  Baillarger,  Ferrus,  Londe  demandent  la  parole;  l'heure  est 
trop  avancée  pour  entendre  ces  membres. 

L'Académie  se  réunit  en  comité  s?cret  pour  entendre  le  rapport  de 
la  sectton  d'hygiène  sur  la  présentation  d'un  candidat. 
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FORMKIIS,  msm>  ET  PRATIQUES. 

Bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  contre  le  rhumatisme.  —  Formules 
contre  la  métro-péritonite.  —  Injecttons  iodées  contre  l'bydropisie. 
—  Formule  contre  Phystérie.  —  Créosote  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes. —  Poudre  de  charbon  pour  les  plaies. 

RHUMATISME   AUtIGIJL.URE  AIGU  PAR  LE  BICARBONATE  DE  POTASSE  A 

■AUTS  DOSE,  par  le  docteur  A.  B.  Garrod.  —  M.  Garrod,  de  l'hôpital 
du  collège  de  l'Université  de  Londres,  connu  en  Angleterre  par  de 
nombreuses  et  savantes  recherches  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
remplace  le  nitrate  de  potasse  par  le  bicarbonate  de  la  même  base. 
Dans  un  travail  lu  dernièrement  à  la  Société  royale  médico-chirurgi- 
cale de  Londres,  M.  Garrod  a  exposé ,  à  cet  égard ,  les  résultats  de  sa 
pratique.  Depuis  plus  de  deux  ans  et  demi ,  cinquante-neuf  rhumati- 
sants ont  été  traités  par  le  bicarbonate  de  potasse;  2  grammes  40  cen- 
tigrammes du  sel  sont  donnés  en  solution  toutes  les  deux  heures,  la 
nuit  comme  le  jour,  jusqu'à  ce  que  les  articulations  soient  libres. 
Grâce  à  cet  agent  thérapeutique ,  on  put  obtenir  la  guérison  chez  les 
hommes,  en  moyenne  en  six  on  sept  jours  de  traitement ,  après  onze 
ou  douze  jours  de  maladie  ;  chez  les  femmes,  en  moyenne  au  septième 
ou  huitième  jour  de  traitement,  an  quinzième  ou  seizième  jour  du 
rhumatisme.  A  ces  doses  élevées ,  le  bicarbonate  de  potasse  n'occa- 
sionne ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Ce  médicament  a 
l'avantage,  selon  Tauteur,  non-seulement  de  diminuer  l'intensité  et  la 
durée  de  la  maladie,  mais  encore  de  prévenir  et  de  guérir  les  compli- 
cations inflammatoires  qui  se  manifestent  du  côté  du  cœur.  (Aoy* 
Med.'chirurg,  Soc,  Lancet,) 

TRAITEMENT  DE  LA  Ml^TRO-PéBITOtlITE  PUERPl^RALI,  par  M.  P.  Du- 

bois.  —  Ce  sont,  pour  les  cas  légers,  des  sangsues  loco  doienti,  des 
cataplasmes  et  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  4  6  grammes  ;  pour  les  cas 
graves,  les  moyens  précédents  plus  le  mercure  et  l'opium.  Le  mer- 
cure est  employé  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur.  A  l'intérieur  : 

Calorael 5  centigrammes. 

Sucre  en  poudre 2  grammes. 

Extrait  gomm.  théb 15  centigrammes. 

F.  S.  A.  qumze  paquets.  Un  paquet  toutes  les  deux  heures  jusqu'à 
salivation. 

A  l'etlcrîcur  dans  les  cas  les  plus  graves  le  ventre  est  couvert  d'on- 
guent hydrargyrique ,  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour  pendant 
trois  jours^  puis  la  salivation  venant,  on  la  réduit  à  50  et  à  30  gram- 
mes, pour  suspendre  la  médication  le  cinquième  ou  le  sixième  jour. 
Pendant  ce  temps,  les  malades  prennent  le  soir  une  pilule  de  25  milli- 
grammes d'extrait  gommcux  d'opium. 

1855.  Mai.  T.  I.  56 
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Dans  une  affection  aussi  grave,  les  forces  sont  promptcment  dépri- 
mées. M.  Dubois  les  souUent  avec  une  potion  ionique  ainsi  composée  : 

Extra' t  mou  de  quinquina.  ...     6  à  8  grammes. 

Siro  de  tohi 30        -^ 

Eau 125        — 

La  même  potion  a  été  prescrite  arec  avantage  dans  quelqves  cas  de 
de  gangrène  vulvaire  avec  disposition  à  l'infection  générale.  Elle  ar- 
rête aussi  trés-notablement  certaines  sueurs  profuscs  qui  se  manifes- 
tent en  dehors  de  la  fièvre  de  lait,  donnent  lieu  à  des  éruptions  mi- 
liaires  et  persistent  pendant  les  sept  à  huit  jours  qui  ^suivent 
raccouchcment.  [Jowii.  de  inéd,  ei  de  chir.  prau) 

HYDROPISIE  A8CITE.  —  fflJECTIOHS  MoéES.  —  Cc   mémOÎTC  ,  dft   à 

Mr  Gintrac,  bien  ècrtt  et  riche  d  observations ,  se  termine  par  les  co- 
rollaires suhranis,  cpie  nous  croyons  devair  rap)»orter  textoeHement  : 
io  Finjection  de  la  teinture  d'iode  dans  le  péritoine  poor  le  traitement 
de  Tascite ,  coastitne  rnie  médication  généralement  exempte  de  dan- 
gers; 2*  la  dose  de  teinture  d'iode  injectée  peut  varier  de  30  à  80 
grammes,  ajoutée  à  400  grammes  d'eau  distillée  et  à  2  ou  4  grammes 
d'iodure  de  potassium  ;  3«  cette  médication  produit,  dans  certains  cas, 
la  guértson  détinitr? e  de  l'ascite  ;  4*  elle  est  conseillée  avec  avantage 
surtout  dans  l'asciic  idloptihique,  soit  hyposthénique,  soit  astbé nique  ; 
elle  peut  réussir  dans  l'hydropisie  qui  cotndde  avec  nii  engorgement 
simple  du  foie  ou  de  la  rate,  avec  des  tumeurs  de  Tabdomen  indolen- 
tes, non  voitBnineuses ,  non  dégénérées ,  et  depuis  une  certaine  épo- 
que arrêtées  dans  leur  développement  ;  5»  die  est  cootre-indiquée 
dans  lès  affections  organiques  dss  poumons,  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
des  voies  digeslives,  des  reins,  de  l'utérus,  en  un  mot  chaque  fois 
qu'il  existe  une  lésion  grave  d'un  viscère  quelconque  ;  elle  doit  encore 
être  rejetée  quand  le  liquide  péritonéal  contient  une  certaine  quantité 
de  sang  ou  de  pus.  —  Elle  peut  agir  de  deux  manières  :  4*  en  déter- 
minant une  inQammation  adhésive,  c'est-à-dire  une  inflammation  qui 
provoque  la  formation  de  fausses  membranes  et  l'adhérence  des  intes* 
tins  avec  les  parois  abdominales  ;  2o  en  produisant  une  modification 
spéciale  de  la  vitalité  de  la  membrane  séreuse ,  modification  en  vertu 
de  laquelle  se  rétablit  Téquilibre  rompu  entre  Texhalalion  et  l'absor- 
tion.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,) 

TRAITEMENT  DE  l'hyst^rie.  —  Dès  quc  quclqucs  prodromes  font 
pressentir  l'accès,  M.  Gendrin  conseille  l'emploi  successif  des  laoyens 
suivants  :  On  renouvelle  l'air  autour  de  la  malade,  on  la  desserre,  on 
loi  fait  prendre  quelques  cuillerées  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  quel- 
ques gouttes  d'élher  ;  on  lui  fait  respirer  des  sels ,  du  vinaigre  fort  ; 
on  tâche  de  produire  quelques  diversion  vive.  Si  ces  moyens,  d'ailleurs 
très-connus,  ne  réussissent  pas  à  prévenir  l'attaque,  on  obtient  par- 
fois d'excellents  effets  des  lavements  froids,  déjà  anciennement  préco- 
nisés par  Pomme.  11  en  est  également  ainsi  de  l'immersion  des  jam- 
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bes  dans  l'eau  froide,  qui  fait  cesser  comme  par  cnchanlement  le 
sentiment  de  suffocation  qu  éprouvent  certaines  femmes.  M.  Gendrln 
prescrit  aussi,  en  pareil  cas,  la  potion  suivante  du  chloroforme  : 

P.  chloroforme 1,  50 

Julcp  du  Coder 120,  00 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  de  dix  F^i""tP*;  eu  dix  minutes. 

FIÈVRES  iiTBRiDTTESTES  PAR  Lk  GnéosoTE.  —  Uu  médecin  russe, 
M.  Zwetkoff,  considérant  que  la  créosote  exerce  une  action  marquée 
sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  de  l'ahdomen  et  spécialement 
sur  le  plexus  solaire,  et  qu'elle  a  été  administrée  avec  grand  avantage 
dans  les  vomissements  périodiques,  a  été  amené  à  en  faire  Fessai  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Les  résultats  qu'il  en  a  obte- 
nus sont  si  remarquables,  que  nous  croyons  devoir  les  rapporter  ici, 
d'autant  plus  que  le  moyen  en  question  n'a  pas  été  appliqué  jusqu'ici, 
que  nous  sachions  du  moins ,  au  traitement  des  fièvres  d'accès.  M. 
Zwetkoff  a  prescrit  la  créosote  à  la  dose  de  9-15  gouttes  par  jour, 
dans  un  véhicule  mucilagineux,  et  s'est  abstenu  d'y  associer  aucun 
autre  agent  antipcriodique.  U  l'a  essayé  chez  186  individus,  qui  tous 
furent  délivrés  délivrés  de  leur  fièvre.  De  ce  nombre,  136  malades 
furent  guéris  sans  accident  consécutif,  sans  complication  aggravante 
ni  sans  récidive;  19,  après  avoir  vu  disparaître  la  fièvre,  en  furent 
atteints  de  nouveau.  Chez  21  la  maladie  se  compliqua  de  diverses 
manières;  et  chez  10  il  survint  des  symptômes  qui  ne  permirent 
point  de  continuer  plus  longtemps  l'usagie  de  la  créosote. 

CHARBON  DE  BOIS  ocHiTRE  LES  PLAIES,  par  M.  Ormerod.  --*  Left 
propriétés  antiseptiques  d'an  agent  déjà  souvent  préconisé  et  à  porté 
de  toutes  les  mains,  le  charbon  de  bois,  sont  connues.  L'auteur  a  foit 
des  expériences  pour  constater  son  pouvoir  désinfectant,  il  a  couvert 
de  charbon  pulvérisé  le  cadavre  d'nncfalen;  et,  quoique  le  temps  fèl 
très-humide,  aucune  féUdtté  n'a  été  perceptible,  bien  que  Fapplîcalion 
dont  il  s'agit  hâte  plutôt  qu'elle  ne  retarde  la  décomposition  (chose 
précieuse  pour  la  préparation  des  squelettes).  Mais  le  point  important 
c'est  qu'elle  empêche  toute  mauvaise  odeur.  11  est  môme  remarquable 
qu'après  avoir  d'abord  laissé  pendant  quelque  temps  le  corps  en  pu- 
tréfaction couvert  de  charbon,  il  suffit  ensuite  de  Ventourer  de  celte 
poudre,  pour  que  Feffet  antiseptique  continue  à  s'opérer. 

Ce  topique  sera  utile  surtout  dans  les  salles  de  chirurgie,  principale- 
ment à  l'armée,  où  là  multitude  des  plaies  en  suppuration  et  fencom- 
brement  des  salles  produisent  des  miasmes  offensifs  et  donnent  souvent 
lieu  à  la  pourriture  d'hôpital.  Des  cataplasmes  de  charbon  pilé  sur 
les  plaies  gangreneuses,  de  la  poudre  de  charbon  projetée  sur  les  pièces 
de  pansement  et  les  matelas,  préviendraient  ces  conséquences ,  causes 
elles-mêmes  de  complications  parfois  si  graves. 

On  peut  aussi  employer  celte  substance  pour  neutraliser  la  puanteur 
horrible  qui  s'exhale  du  linge  des  malades  affectés  dMncontinence 
d'urine.  Mais,  ainsi  du  reste  que  cela  avait  déjà  été  observé,  il  faut 
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tenir  complc  de  cette  circonstance  que  le  charbon,  nn  fois  mouillé, 
perd  en  grande  partie  son  pouvoir  désinfectant. 

L'un  des  effets  les  plus  utiles  de  ce  topique  est  de  consumer^  de 
détruire  les  eschares  en  très-peu  de  temps.  En  trois  jours,  lauteur  en 
a  vu  disparaître  d'une  étendue  très-considérable.  {Médical  Times 
and  Gazette.) 

CHAPITRE  DES  IVOWEAIJTJÉS. 

Dépouillement  du  scrutin  de  rote  de  V  Union» — MM.  leD'  Brandicourt, 
d'Amiens  et  Hoyôs  Limon,  de  Sè?ille.  —  Concours  d'enfants  à  la 
melle.  —  L'opération  césarienne  et  M.  YilleneuTe,  de  Marseille.  — 
Retour  de  la  philosophie  et  des  beaux  jours  à  TAcadémie  de  méde- 
cine. —  Encombres  homœopalhiques.  —  Mort  du  journal  la 
Presse  médicale. 

Si  nous  n'avions  promis  à  nos  lecteurs  la  suite  du  dépouillement 
de  ce  fameux  scrutin  de  vole  universel,  proposé  par  M.  Amédée  La- 
tour  en  faveur  du  Principe  vitale  conciliant  et  progressif,  ma  foi 
nous  abandonnerions  l'urne  à  son  sort  et  nous  n'en  parlerions  plus, 
quoique  l'intérêt  de  la  nouveauté  s'en  soutienne  dans  le  monde  mé- 
dical. 

Mais  si  promesse  oblige,  il  va  sans  dire  que  nous  ne  sommes  nul- 
lement obligé  à  reproduire  tous  les  bulletins;  nous  choisirons  donc 
la  qualité  dans  cette  qualité  de  votants  ;  et  encore  ne  pouvons- nous, 
pour  cause  d'exubérance  de  nouveauté  que  citer  les  noms,  renvoyant 
au  prochain  no  les  considérants  variés  de  ces  bulletins.  Il  y  en  a  en 
effet  de  rares  et  de  violents,  mais  ils  sont  tous  négatifs,  et  l'empreinte 
de  la  réaction  anatomiste  que  nous  avons  prédite  dans  la  plupart  assez 
profondément  pour  faire  voir  que  nous  avions  bien  vu  ;  voici  des  noms  :' 

M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg  :  non. 

M.  le  professeur  Stœber,  de  Strasbourg  :  non. 

(Voir  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  no  du  30  avril  4855.) 

M.  le  D' Aran,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  :  non. 

M.  Pidoux,  médecin  de  Thôpital  de  Lariboissière  :  non. 

(Toir  V Union  médicale^  no«  des  4«f  et  8  mai  4855.) 

Ils  sont  là  quatre,  si  vous  les  pesez,  qui  en  valent  quarante. 

M.  Parchappe  lui-même  comment  va-t-il  voter  ?  M.  Parchappe, 
l'oracle  de  M.  A.  Latour,  et  le  promoteur  de  la  manifestation  Prin- 
cipo-vitaliste  ne  se  plaint  pas  qu'on  fasse  cDurir  le  bruit  qu'il  tra- 
vaille à  tête  reposée  un  mémoire  explicatif  du  discours  académique 
échappé  à  sa  spontanéité  ;  gare  là-dessous  pour  le  vitalisme  tolérant 
et  progressif!  Nous  demandons  à  M.  Amédée  Latour  s'il  le  croit  via- 
ble en  conscience  ;  mais  il  va  dire  que  nous  le  taquinons. 

Il  vaudrait  bien  la  peine  d'avoir  étudié  la  médecine  et  la  philoso- 
phie vingt  aïis  durant  pour  venir  utiliser  nos  veilles  à  impalienter  M. 
Ajaèdèe  Lalour,  qui  ny  a  certainement  pas  perdu  autant  de  temps  é 


Digitized  byCjOOQlC 


VARIÉTÉS.  565 

Mais  le  chef  de  l'Union  médicale  ne  se  rend  pas  justice.  Tant  d'au- 
tres rédacteurs  ont  écrit  le  Principe  vital  sur  leur  bannière,  pour- 
quoi les  laissons-nous  tranquilles?  parce  qu'ils  ne  sont  pas  dange- 
reux. Or  dans  le  journalisme  on  peut  être  d'autant  plus  funeste  qu'on 
est  puissant.  Si  nous  avions  cm  possible  de  ramener  VUnion,  nous 
l'aurions  pris  sur  un  ton  plus  grave  avec  son  rédacteur  ;  mais  contreun  c 
puissance  dont  on  désespère  il  n'y  a  plus  que  la  critique  légère  ou  l'ai- 
guillon qui  stigmatise.  En  vérité  M.  Âmédée  Latour,  l'ami  de  la 
veille  de  tous  les  noms  devenus  synonymes  d'organicisme  et  même 
d  anatomisme,  se  levant  un  beau  matin  pour  répéter  que  «  le  principe 
»  vital,  celte  puissance  innée,  organique,  génératrice,  est  le  fonde- 
ment de  ses  forces  naturelles  et  le  génie  intime  de  tout  son  être  !  o  di- 
tes-moi si  la  métamorphose  commande  le  sérieux  ou  antre  chose. 

On  parle  de  siècles  d'or  et  de  s'ècles  de  fer  ;  il  faut  que  nous  tra- 
versions un  siècle  de  papier,  ou  que  M.  Âmédée  Latour  soit  un  pro- 
dige de  rédaction,  pour  que  son  journal  ait  encore  cette  année  un  seul 
des  abonnés  de  l'an  passé.  Est-ce  qu'il  est  tenable,  à  un  médecin  qui 
sait  lire,  de  suivre  un  journal  dans  ce  voyage  oit  ii  vous  piaira  de 
son  rédacteur  en  chef? 

Si  nous  ne  parlions  pas  légèrement  avec  M.  A.  Latour,  nous  serions 
tenu  de  lui  dire,  non  pas  qu'il  est  ingénieux  et  varié  comme  nous 
faisons,  mais  qu'il  est  coupable,  et  que  quand  on  a  eu  le  bonheur  et  le 
talent  d'élever  un  journal  à  la  hauteur  du  bien  que  peut  faire  le  sien, 
on  est  responsable  du  bien  qu'il  ne  fait  pas. 

Sérieusement  encore,  nous  dirions  à  M.  Âmédée  Latour  :  vous  cher- 
chez la  vérité  pour  la  dire  à  ceux  qui  vous  aiment;  eh  bien,  au  lieu 
de  menacer  M.  Âran  et  M.  Pidoux  de  leur  répondre,  menacez  le  doc- 
teur Sales-Girons  d'une  correspondance  en  règle  ou  d'une  discussion 
suivie.  Â  la  persévérance  qu'il  met  à  vous  impatienter,  vous  jugerez 
du  devoir  qu'il  se  fera  d'entrer  en  lice  avec  vous.  Continuer  d'être  seul 
à  dire  qu'il  n'est  ni  sérieux  ni  charitable,  c'est  risquer  à  la  fin  le 
soupçon  que  ce  bruit  peut  vous  être  utile  ou  avantageux. 

Vous  dites,  dans  votre  Causeine  du  4  «^  mai  :  «  Quand  le  temps 
»  sera  venu,  je  lui  donnerai  (à  M.  Sales-Girons)  toutes  les  explica- 
»  tiens  qu'il  pourra  délirer.  »  Vous  n'en  aviez  jamais  tant  dit;  et  je 
vous  prends  au  mot.  Fixez  ce  jour  à  votre  aise,  et  je  m'engage  à  vous 
le  rappeler  courtoisement  si  vous  veniez  à  l'oublier. 

Mais  il  me  semble  que  nous  perdons  un  temps  précieux.  Aujour- 
d'hui vous  êtes  principO'Vitatiste  y  profitez  du  terrain  fixe  que  vous 
avez  adopté.  Rien  de  mieux  déterminé  que  le  système  du  principe 
vital;  vous  savez  au  moins  où  vous  êtes,  et  je  sais  où  vous  prendre; 
demain,  si  vous  changez,  vous  aurez  tout  à  faire  pour  vous  maintenir 
sur  un  sol  nouveau,  et  vous  me  serez  insaisissable.  Profitons,  dis-je^ 
du  présent,  puisque  vous  avez  donné  le  droit  de  vous  demander  :  de 
^uoi  demain  scra-t-Ufait? 
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Nous  vous  dirons,  cher  lecteur,  ce  que  M.  A.  Latour  aura  répondu, 
s'il  répond,  et  quel  jour  il  aura  fixé,  s'il  en  fixe. 

Parlons  d'autre  chose  ;  l'espace  qui  nous  reste  est  déjà  bien  réduit. 

A  propos,  entre  autres  lettres  d'encouragement  et  d'adhésion  que 
nous  ne  publions  pas,  nous  en  avons  reçu  une  d'un  jeane  confrère 
aussi  franc  qu'intelligent,  qui  nous  dit  loyalement  que  le  principe  rt- 
la/  de  Montpellier  satisfait  mieux  son  esprit  médical  que  Tâme  pen- 
sante avec  kqutlle  nous  voudrions  affranchir  la  physiologie  de  cette 
hypothèse  inutile.  A  la  vérité  M.  le  docteur  Brandicourt,  d'Amiens 
(<?est  Fauteur  de  la  lettre),  ne  dit  pas  que  c'est  une  hypothèse;  il 
fonde,  au  contraire,  sa  réalité  sur  Fexistence  réelle  de  l'àme  des  bêtes. 
Cette  analogie  fournit  le  grand  argument  de  TEcole  de  Montpellier. 

Mais  comment  notre  jeune  correspondant  ne  pense-t-il  pas  de  l'homme 
ce  qu*il  pense  de  Fanimal?  La  bête  a-t-elle  un  principe  vital  plus  une 
âme?  Non,  elle  n*a  qu'une  âme  qui  lui  sert  de  principe  vital;  eh  bien, 
Thomme  est  dans  le  même  cas.  Il  n'y  a  qu'une  différence,  c'est  celle 
de  rhomme  à  Panimal  :  celui-ci  a  une  âme  animale  non  subMtantef 
comme  dit  la  scolastique,  qui  lui  suffit  à  tout,  et  l'autre  a  une  âme 
humaine  immortelle  qui  lui  suffit  pareillement.  Ce  n'est  pas  difficile, 
et  cela  résout  l'objection.  Que  M.  Brandicourt  nous  dise  si  cela  la  ré- 
sout pour  lui  ;  mais  avant  qu'il  consulte  un  maître  homme,  qui  est 
peut-être  son  voisin;  nous  entendons  M.  Barbier. 

Il  est  encore  au  delà  des  monts  Pyrénées  un  médecin  qui  ne  nous 
écrit  pas  quoiqu'il  lise  la  Revue  médicale  sans  faute;  c'est  M.  le  doc- 
teur Hoyos  Limon,  de  Séville  ;  le  représentant  du  principo-vitalisme 
en  Espagne  et  le  restaurateur  des  études  médicales  dans  ce  malheureux 
pays.  La  révolution  mine  la  patrie  sous  ses  pas,  et  il  continue  d'écrifc 
et  de  publier  son  ^rand  ouvrage  de  médecine  hippocralique.  Voilà  le 
savant  que  nous  voudrions  provoquer  à  l'œuvre  actuelle.  Par  M.  Hoyos 
Limon,  l'école  de  Montpellier  s'établit  en  Espagne,  sans  opposition  ni 
contradiction.  Or,  en  science,  il  n'y  a  de  bien  établi  que  ce  qui  a  subi 
l'épreuve  de  la  contradiction  et  de  Fopposition. 

Et  voici  qu'il  nous  reste  à  peine  la  place  de  vous  faire  part  de  la 
motion  que  M.  Munaret,  de  Brigais  vient  de  faire  au  Comice  agricole 
de  Givors,  déjà  ému  sans  doute  dans  son  amour-propre  local  d'avoir 
fourni  un  si  chélif  contingent  de  conscrits  au  dernier  conseil  de  ré* 
vision  Laissons  parler  le  D^  Munaret. 

«  Considérant  que  la  production  humaine  est  plus  importante,  même 
»  as  point  de  vue  industriel ,  que  la  production  animale ,  et  qu'on 
»  doit  se  sonder  au  moins  autant  de  la  santé  des  hommes  que  de  ceHe 
»  des  boBvfs,  je  propose  d'instituer  des  prix  (ou  primes)  pour  les  pe- 
»  tits  propriétaires,  fermiers,  valets  de  ferme  oumanouvricrs  qui  pré- 
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»  senteront  à  l'examen  d'un  jury  spécial,  les  enfants  les  mieux  con- 
»  stitués  et  les  plus  beaux  de  l'âge  de  un  à  deux  ans.  » 

«  Nous  possédons  une  société  fMPotectrke  des  animaux ,  on  a  com- 
mencé par  la  fin ,  il  fallait  d  abord  insUiuer  une  société  protectHc^ 
de  l'homme  faible,  ignorant  cl  pauvre  par  Thomme  fort,  inslni  t  et 
riche,  » 

Une  commission  a  été  nommé  séance  tenante  pour  faire  un  rappor' 
sar  la  proposkion  de  M»  Munaret.  Une  dam«,  dans  une  soirée  où  nous 
racontions  cette  innovation  française,  s'écria  comme  une  Bière  qu'elle 
est  :  Ah  !  mon  Dieu ,  et  si  on  allait  gorger  les  enfants  pour  les  engrais- 
ser !..  11  y  a  quelque  chose  dans  rexclamalion  de  cette  dame. 

L'opération  césarienne  gagne  du  terrain  tous  les  jom^.  Le  Moni- 
teur ^  l'Union^  la  Revue ^  la  Gazette  des  hôpitaux  et  pois  bientôt 
tous  les  autres  vont  se  trouver  unanimement  saisis  du  même  sentiment 
d'horreur  pour  la  Cû|fa|L)tripsie.  II  n'y  a  que  deux  ans  que  M.  Cazeaux 
expliquait  (je  n'osl^H^  dire  justifiait ,  on  ne  le  croirait  plus)  cette 
opération  devafil  TA^lRmie  par  le  cas  de  légitime  défense  de  la  mère 
à  l'égard  de  l'enfant  I!  Nous  avons  bien  changé,  grâce  au  ciel.  Lesmè- 
moires  de  gastrotomie  se  suivent  et  se  ressemblent  ;  il  y  a  presque  au- 
tant de  succès  que  de  revers,  ce  qui  est  très-beau  ;  et  le  jour  est  pro- 
che où  la  demande  à  l'autorité  d'une  maison  hors  de  Paris  pour  rece- 
voir les  femmes  condamnées  à  Topération  par  l'accoucheur,  sera  prise 
en  considération.  Honneur  à  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  à  qui  revient  • 
la  priorité  de  l'idée,  honneur  au  Moniteur  des  hôpitaux  qui  l'a, 
dit-il  y  proposée  le  premier. 

L'Académie  continue,  depuis  la  clôture  de  la  discussion  doctriuale, 
de  jouir  de  son  calme  et  de  ses  banquettes.  Cela  ne  peut  pas  durer,  et 
Tamour-propre  s'en  mêlant ,  nous  croyons  bien  qu  elle  va  profiter  de 
l'occasion  d'un  Mémoire  sur  la  folie  par  M.  Moreau ,  et  d'un  rapport, 
lu  à  la  dernière  séance,  sur  ce  Mémoire,  par  M.  Bousquet,  pour 
ramener  la  foule  et  les  beaux  jours.  MM.  Baillarger,  Ferrus  et  Londe 
sont  déjà  inscrits  pour  la  parolel!!  Ce  serait  bien  le  diable  si  le  cancer 
et  la  petite  vérole  ayant  abouti  à  la  philosophie ,  une  maladie  mentale 
n'y  aboutissait  pas.  Le  fait  est  que  l'Académie  aura  appris  tout  récem- 
ment le  moyen  de  Caire  chez  elle  le  vide  et  le  plein. 

Il  nous  restait  encore  à  vous  racoiîter  quelques  encombres  arrivés 
aux  homœopathcs,  et  quelques  jugements  échus  à  l'homœopathie  ; 
mais,  vous  le  voyez,  nous  n'avons  que  l'espace  de  vous  annoncer  la 
HNirt  de  la  Presse  médicale.  Cest,  en  moins  d'un  mois,  la  deuxième 
victime  du  Principe  vital.  Nous  regrettons  moins  le  journal  que  son 
rédacteur  en  chef,  qui  reste  un  écrivain  plein  de  verve  et  de  savoir* 

Dr  Sales-Girohs. 
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L'ALUMINIUM. 
L'aluminium,  que  la  science  connaissait  plutôt  qu'elle  ne  le 
l)OSsédait,  vient  d'être  extrait  et  extrait  en  grand  de  telle  sorte 
que  l'industrie  peut  concevoir  l'idée  d'en  remplacer  la  plupart 
des  métaux  qui  servent  aux  usages  d'utilité  et  de  luxe  ;  encore 
quelques  perfectionnements  faciles  et  la  découverte  sera  comf 
plète.  Le  rapport  ministériel  qui  suit,  mieux  que  nous  pourrions 
le  dire,  fera  connaître  tout  ce  qu'il  y  a  dans  les  destinées  in- 
dustrielles et  artistiques  de  l'aluminium, 
t  Sire, 
M  II  y  a  quelques  mois,  lorsqu'un  métal  nouveau ,  ^Aluminium, 
était  mis  pour  la  première  fois  sous  les  yeux  de  l'Académie  des 
sciences ,  Votre  Majesté ,  frappée  des  remarcflËllls  qualités  qui  le 
distinguent,  voulut  faire  profiter  immédia temem  l'industrie  de  cett« 
ressource  inattendue. 

n  Elle  a  trouvé  un  heureux  interprète  de  sa  pensée  dans  Thabile 
chimiste  qui  était  parvenu  à  produire  Falnminium  pur  en  masses 
sufGsantes  pour   mettre  en    lumière  ses   caractères   aussi   étranges 
*  qu'importants. 

»  Grâce  à  l'impulsion  de  Votre  Majesté  et  aux  nouveaux  efforts  de 
M.  Deville ,  professeur  de  chimie  à  TEcolc  normale  supérieure,  les 
procédés  d'extraction  de  l'aluminium  ont  été  régularisés  et  simplifiés; 
les  appareils  qu'on  y  consacre  ont  reçu  une  forme  manufacturière  ; 
les  matières  premières  nécessaires  à  sa  production  ont  été  obtenues 
en  abondance  «t  à  bas  prix.  L'aluminium  figurera  à  l'Exposition  uni- 
verselle comme  une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  science  et  de 
l'industrie,  et  comme  un  éclatant  témoignage  de  l'intérêt  éclairé  que 
Votre  Majesté  leur  porte. 

»  Lorsque  ce  métal  extraordinaire ,  léger  comme  le  verre ,  blanc  et 
éclatant  comme  l'argent ,  inaltérable  presque  à  l'égal  de  l'or,  malléa- 
ble et  ductile  au  même  degré  que  ces  métaux  précieux,  tenace  comme 
le  fer  et  fusible  comme  le  cuivre ,  que  le  moulage,  le  laminoir,  la 
filière,  le  marteau  et  la  lime  peuvent  façonner,  par  conséquent ,  sous 
toutes  les  formes,  lorsque  ce  métal ,  qui  se  trouve  en  abondance  dans 
les  plus  viles  argiUs ,  aura  pris  sa  place  dans  l'économie  domestique 
et  dans  les  arts,  on  ne  s'étonnera  plus  de  l'intérêt  persévérant  que  Vo- 
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tre  Majesté  accorde  aux  tentatives  qu'elle  fait  exécuter  pour  rendre 
son  extraction  plus  facile  et  moins  coûteuse.  Une  fois  de  plus  on  re- 
connaîtra que,  dans  les  sciences ,  tout  s'enchaîne ,  et  qu'il  fallait  cette 
merveilleuse  découverte  de  la  décomposition  des  corps  par  la  pile, 
qui  deta  la  chimie  du  potassium  et  du  sodium ,  et  qui  valut  à  Davy  le 
grand  prix  fondé  par  Napoléon  W,  pour  amener,  par  les  efforts  suc- 
cessifs d'OErstedt ,  de  M.  Wôhler  et  de  M.  Deville ,  à  cette  autre  dé- 
couverte non  moins  merveilleuse  de  la  conversion  de  Targile  du  po- 
tier en  un  métal  qui  vieivt  rivaliser  avec  Tor  et  l'argent  par  son  inaU 
térahilité,  et  avec  le  fer  par  son  abondance  i  la  surface  de  la  terre. 

»  Sire,  je  sais  que  Paluminium,  malgré  Pextréme  profusion  de  ses 
mines  et  des  matières  employées  à  son  extraction ,  ne  peut  pas  rivali- 
ser encore  par  son  jrillprix  avec  le  cuivre  ou  l'élain,  qu'il  est  destiné 
à  remplacer  un  jou*TJne  longue  pratique  industrielle  pourra  seule 
l'amener  à  ce  point.  Mais  la  science  a  noblement  accompli  sa  tâche. 
Elle  a  découvert  le  métal,  signalé  toutes  ses  propriétés,  créé  les  moyens 
d*extraction  en  grand;  elle  a  tout  inventé,  appareils,  manipulations, 
et  cilc  livre  au  commerce  le  fruit  de  ses  études  avec  le  plus  rare  dé- 
sintéressement. 

»  Permettez-moi,  Sire,  de  saisir  ce  moment  où  le  r61e  de  la  science 
va  cesser  et  où  celui  de  Tindustrie  commence ,  pour  vous  proposer  de 
récompenser  de  si  éminents  services  par  une  distinction  réservée  aux 
actions  d  éclat  ^  en  conférant  à  M.  Sainte-Claire  Deville ,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  le  titre  d'ofûcier  du  même  ordre. 

»  Votre  Majesté  daignera,  je  l'espère,  conférer  le  même  titre  à  M. 
Wôhler.  Ce  chimiste  éminent,  Tun  des  pi  js  bri  hnti  élèves  de  Bersé- 
lius,  a  non-seulement  attaché  son  [nom  à  la  découverte  de  Palumi* 
nium,  mais  a  pris  l'un  des  plus  hauts  rangs  parmi  les  maîtres  de  cette 
époque  qui  ont  fondé  la  chimie  organique,  et  sera  toujours  signalé 
dans  Thistoire  de  la  science  comme  le  premier  à  qui  ait  été  donné,  ao 
moyen  d'éléments  minéraux^  de  constituer  de  toutes  pièces  l'urée, 
c  esl-a-dire  l'une  des  substances  animales  les  plus  répandues.  L'A]1> 
magnc  savante  recevrait  avec  reconnaissance  ce  témoignage  nouveaa 
de  Pintcrél  que  Votre  Majesté  porte  aux  progrès  (Je  la  philosophie  na- 
larclle. 
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»  J'ai  rhonneiir  d'être,  Sîr^,  de  ToAre  Majesté,  le  Irèa-lnwble  et 

très-obéissani  senriteur. 

»  Le  ministre  de  iHnstruclion  publiq^êe, 

»  B.  FOOKTOOIm  » 

€foiuierir»tfoii  île  1»  irianilc  crue  eonMne  aliiaewt. 

Far  la  Société  générale  de  conservation^ 

Aujourd'hui  19  arril  18^,  bous  soufMgaèf ,  HMflibretdi  conseil 
de  surveillance,  avons  constaté  les  faits  suivants  : 

4o  Une  cuisse  de  bœuf  cruê  pesant  enriroft  45  kllegramiiies,  coa- 
▼erte  depuis  six  mois  de  sa  pellicule  conservatrice,  a  été  désignée  pour 
être  vérifiée  intérieurement  ; 

2o  En  conséquence,  M.  Grosset  s'est  on^M^de  ladite  caisse  et  a 
procédé  à  sa  complète  ouverture  ;  9 

3o  II  a  d'abord  tranché,  levé  et  séparé  en  deux  morceaux  le  tendre 
de  tranche.  Aussitôt,  pour  apprécier  les  chairs  intérieures  ainsi  mises 
a  nu,  taillées,  découpées  et  étalées,  nous  les  avons  examinées  de 
pèrs,  touchées,  flairées,  senties,  et  nous  avons  été  unanimes  à  les  re- 
connaître sans  altération  aucune,  saines,  fraîches,  et  pourvues  du  vé- 
ritable fumet  des  viandes  nouvellement  abattues.  Elles  étaient  tendres 
au  toucher  ;  le  maigre  avait  sa  couleur  naturelle,  le  gras  sa  blancheur 
ordinaire,  les  veines  de  sang,  leur  teinte  rose,  et  le  sang  lui-même, 
goûté  à  l'instant  par  nous ,  possédait  sa  richesse  et  sa  pureté  primi- 
tives ; 

4o  Pour  apprécier  le  produit  au  point  de  vue  culinaire,  M.  Grosset 
a  détaM  un  raolrcean  du  tendre  de  gîte  y  lequel,  séance  tenante,  a 
été  mis  rarle  grff,  cuit  comme  bifteck  ordinaire,  mangé  par  les  sous- 
iîgnéset  trovfé  escellent  sous  tous  les  rapports.  Un  membre  ayant 
iémoigné  le  désir  de  vé? ifitr  Tétat  dans  lequel  se  trouvait  la  moelle 
dés  os  de  la  enisse  de  boeuf,  M.  Grosset  scia  Tos  principal,  et  cette 
mo^  examinée  et  goûtée  fut  reconnue  parfaite. 
.  A  ces  constatations,  faites  par  nous  tous  avec  unanimité,  nous 
avons  individuellement  ajouté  des  remarques  particulières  qui  ont  de 
même  réont  tous  les  assentiments  ;  telles  sont  les  suivantes  : 

4«  M*  Oizan,  officier  d'administration  comptable  des  subsistances 
militaires,  a  signalé,  au  moment  où  le  couteau  avait  atteint  une  grosse 
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veine,  une  petite  boursonflure,  et  la  sortie  d'un  caillot  de  sang  du  vo- 
lume d'un  petit  poids;  ce  caillot,  le  seul  existant,  fut  immédiatement 
Qairé  et  sans  odeur. 

2o  M.  Villate,  chef  du  service  vétérinaire  des  écuries  de  l'Empe- 
reur, a  attiré  Tattention  de  ses  collègues  sur  une  sorte  de  suintement 
général  et  de  la  plus  heureuse  signiGcatioo  qui  se  montrait  à  la  surface 
des  chairs  à  mesure  que  le  couteau,  en  les  taillant,  les  mettait  en  con- 
tact avec  Fair.  Ces  chairs,  d'abord  d'un  rouge  clair,  devinrent  gra- 
duellement d'un  rouge  plus  foncé,  comme  il  arrive  à  toute  viande  nou- 
vellement tranchée. 

3o  M.  Chevet,  du  Palais-Royal,  parmi  ses  remarques  toutes  favora- 
bles, a  insisté  sur  le  mérite  de  la  tendreté ,  de  la  saveur  et  du  jus  du 
morceau  qui  avait  été  soumis  à  la  cuisson. 

4o  M.  Grosset,  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  de  la 
boucherie  de  Paris,  considérant  la  haute  importance  pour  la  bouche- 
rie et  pour  les  populations  de  la  parfaite  conservation  des  viandes,  a 
dit  à  plusieurs  reprises  qu'il  eût  été  bien  heureux  de  voir  assister  à  la 
décisive  expérience  qui  venait  d'être  faite  par  ses  cinq  cents  confrères  • 
de  Paris,  afin  qu'ils  fussent  édifiés  comme  lui  des  solides  et  réels 
avantages  de  la  nouvelle  découverte. 

En  foi  de  quoi  ont  signé  les  susdits. 

CHRONiaUE  ET  FAITS  DIVERS. 

Bienfaisance.  —  Service  médical  du  Palais  de  l'Industrie. —  Stage  et 
agrégation.  —  Question  de  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deaux.— Condamnation  d'un  pharmacien  bomcdopathe. — Privilège 
du  médecin  pour  ses  honoraires.  —  Effet  de  la  pipe  sur  on  nouveau 
né.  —  Le  magnétisme.  —  Legs  d'un  médecin. —  Remplacement  de 
Requin. 

Nous  apprenons  que  M.  le  baron  de  Polinière,  de  Lyon,  président  de 
l'association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône,  vient  de  faire  à 
cette  société  l'offre  d'une  somme  de  \  ,000  fr.  Puissions-nous  voir  se 
multiplier  en  France  de  semblables  institutions  et  puis  des  exemples 
de  générosité  éclairée  comme  celui  que  donne  M.  le  baron  de  Polinière. 

8ERVK2  MÉDICAL  DU  FALAB  DE  l'iudustrie.  —  Quatre  médecins 
seront  attachés  à  ce  palais  pendant  toute  la  durée  de  l'exposition,  ainsi 
que  deux  aides,  choisis  parmi  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Des 
pièces  particulières  ont  été  affectées  au  personnelle  de  ce  service.  Elles 
sont  situées  dans  le  pavillon  qui  regarde  la  Seine  et  fait  face  à  la 
grande  entrée  principale»  Une  pièce  est  destinée  aux  femmes,  une 


Digitized  byCjOOQlC 


572  CHRONIQUB  ET  FAITS  DIVERS. 

aulrc  aux  hommes;  puis,  il  y  a  des  cabinets  de  médecine,  et  la  salle 
des  aides  dans  laquelle  se  trouveront  tous  les  médicaments  et  les  se- 
cours dont  on  pourra  avoir  besoin.  Le  service  sera  réglé  de  façon  à  ce 
qu'il  y  ait  toujours  un  médecin  à  la  disposition  du  public,  depuis  huit 
heures  de  matin  jusqu^à  six  heures  du  soir. 

Les  médecins  désignés  pour  le  service  de  santé  du  Palais  de  llndus- 
trie  sont  :  MM.  les  docteurs  de  la  Porte,  Lebâtard,  Troucin  et  HilTes- 
hcim,  et  MM.  Rogé  et  Epron,  internes. 

—  Dans  une  de  ses  dernières  réunions  la  Faculté  de  médecine  a 
décidé  qu'il  y  avait  lieu  à  rétablir  le  stage  de  trois  ans  pour  l'agréga- 
tion. En  conséquence,  les  agrégés  qui  seront  nommés  au  concours  de 
1 856  pour  entrer  en  fonctions  au  mois  de  novembre  resteront  sta- 
giaires pendant  une  période  de  trois  ans  et  n'entreront  en  exercice 
qu'au  mois  de  novembre  1 859.  Et,  pour  assurer  le  service  pendant 
ces  trois  années  de  stage,  les  agrégés  nommés  en  1847,  et  dont  les 
fonctions  expiraient  en  \  856,  seront  continués  dans  leurs  fonctions 
pendant  trois  ans.  Ils  feront  ainsi  douze  ans  d'agrégation. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  mis  au  concours,  pour 
1856,  la  question  suivante  :  Déterminer,  par  des  expérinces  faites 
sur  les  animaux  et  par  L'observation  clinique,  ta  valeur  respective 
de  l'électricité  et  des  agents  chimiques,  considérés  comme  hémO' 

, plastiques  dans  (es  maladies  dites  chirurgkales.  Le  prix  sera  de 
300  fr.  Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin,  français,  ita- 
lien, anglais  ou  allemand,  doivent  être  rendus,  franc  de  port,  chez 
M.  Burguet,  secrétaire  général  de  la  société,  rue  Fondaudége^  n<»  67, 
avant  le  1 5  mars  t856. 

PHARMACIES  HOMGBOPATRiQiJES.  —  Lc  tribunal  de  Marseille  vient 
de  rendre  le  jugement  suivant  dans  l'affaire  des  pharmaciens  homœo- 
pathes  : 

«  Le  pharmacien  homœopathe,  comme  tous  les  autres  pharmaciens, 
commerçants  et  manufacturiers  qui  touchent  aux  substances  véné- 
neuses, est  dans  l'obligation  de  justifier  par  un  registre  exactement 
tenu  des  achats  et  des  ventes  de  ces  substances. 

»  En  conséquence,  le  pharmacien  homœopathe  qui  n'inscrit  sur 
son  registre  ni  le  poison  qu'il  achète,  ni  la  vente  des  préparations 
médicamenteuses  dans  lesquelles  ce  poison  est  entré,  contrevient  à 
l'ordonnance  de  1 846,  et  encourt  les  peines  édictées  dans  l'art.  \  •'  de 
la  loi  du  19  juillet  1845.  »  Les  prévenus  ont  été  condamnés  à  25  fr. 
damende. 

—  nOHORAIRIS  MEDICAUX.  —  PRiTlL^SE  DES  MÉDECmS  SUE  LE  DO- 
MAINE PUBLIC.  —  JUGEMENT.  —  Dans  unc  contribution  ouverte 
pour  la  répartition  des  deniers  provenant  d'une  succession  va- 
cante, le  médecin  qui  a  donné  ses  sons  au  malade  a  un  privilège 
anténeur  aux  droits  de  succession  dus  à  l'Etat. 

On  lit  dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques, 
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l'exposé  du  fait  suivant  :  cette  décision  a  été  rendue  dans  une  affaire 
qui  intéressait  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal. 

Un  sieur  H...  est  décédé  laissant  une  succession  embarrassée,  qui 
n*a  pas  été  acceptée  par  les  héritiers.  Les  meubles  ont  été  vendus  ;  \% 
prix  a  été  versé  à  la  caisse  des  consignations  pour  ôtre  réparti  par  voie 
de  contribution  entre  les  créanciers. 

M.  le  docteur  Gaffe  et  d'autres  créanciers  privilégiers  ont  produit  à 
celte  contribution  pour  soins  de  dernière  maladie.  De  son  côté,  l'Etat 
récl?jnait  un  privilège  avant  tout  autre  créancier,  pour  les  droits  d« 
succession. 

Le  jugement  suivant  a  été  rendu  le  23  mai  1854  par  la  deuxième 
ciiambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine. 

«  En  ce  qui  touche  la  collocation  par  privilège  réclamée  par  l'admi- 
nistration de  l'enregistrement,  attendu  que  d'après  l'art.  2098  du  Code 
Napoléon,  le  privilège  à  raison  des  droits  du  Trésor  et  l'ordre  dans 
lequel  il  s'exerce,  sont  réglés  par  les  lois  qui  les  concernent;  attendu 
que  plusieurs  lois  spéciales  ont  réglé  ce  privilège,  notamment  la  loi 
du  5  septembre  1807  en  ce  qui  touche  les  biens  des  comptables  et 
les  recouvrements  des  frais  de  justice  criminelle;  la  loi  du  12  novem- 
bre 1808  pour  le  recouvrement  des  contributions  directes  et  la  loi  du 
22  août  1791  pour  ladministration  des  douanes; 

•  Que  par  ces  dispositions  le  législateur  a  pris  le  soin  d'indiquer  le 
rang  de  ce  privilège  parmi  tous  c«ux  établis  par  le  Code  Napoléon  ; 
qu'il  n'en  a  pas  été  de  même  à  l'égard  de  l'administration  de  Tenre* 
gistrement  ;  qu'en  effet  la  loi  du  22  frimaire  an  VII,  spéciale  aux  droits 
de  cette  nature,  s'occupe  seulement  de  leur  Gxation,  des  valeurs  sur 
lesquelles  ils  sont  assis,  des  déclarations  à  faire,  des  peines  à  encourir, 
mais  ne  parle  pas  de  privilège,  encore  moins  du  rang  qu'il  devrait 
occuper;  que  le  législateur  n'ayant  pris  aucune  décision,  les  tribunaux 
ne  peuvent  suppléer  au  silence  de  la  loi  ;  qu'ainsi  il  n'y  a  pas  lieu 
d'admettre  cette  collocation  à  titre  de  privilège  ; 

Par  ces  motifs  rejette  du  chapitre  des  privilèges  la  collocation  de 
l'administration  de  l'enregistrement  pour  les  droils  de  mutation  ;  or- 
donne qu'elle  sera  colloqul^e  seulement  au  marc  le  franc,  et  la  con- 
damne aux  dépens  de  la  contestation.  » 

Le  domaine  ayant  laissé  périmer  les  délais  utiles  de  l'appel,  le  juge- 
ment est  ressorti  avec  plein  effet.  M.  Gaffe  a  donc  reçu  de  la  caisse  des 
dépots  et  consignations  la  somme  de  560  fr.,  qui  a  été  immédiatement 
consacrée  à  des  actes  de  bienfaisancQ. 

—  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Montfort  : 

a  Dernièrement,  la  femme  d'un  ouvrier  de  notre  ville  étant  snr  le 
point  de  devenir  mère,  son  mari  alla  quérir  un  médecin.  Celui-ci  fit 
usage  du  terrible  forceps.  L'opération  terminée,  le  médecin  déclara 
que  l'enfant  avait  cessé  d'exister ,  fil  les  recommandations  d'usage  au 
sujet  de  rintéressanle   malade,  et  se  retira.  L'ouvrier  cependant,  une 
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fois  le  médecin  parti,  songea  à  rappeler  son  enfant  à  la  vie,  par  un 
procédé  dont  il  avait  été  à  même  d'apprécier  les  hexeax  résultat!* 
Le  tenant  sur  ses  genoux,  devant  le  feu,  il  le  frictionna  avec  une 
brosse  douce  ;  puis  ayant  allumé  sa  pipe,  il  lui  envoya  une  bouffée  de 
tabac  au  visage.  Continuant  à  le  frictionner  et  à  lui  envoyer  de  nou- 
velles bouffées  de  tabac ,  h  la  troisième  il  vit  la  poitrine  du  nouveau- 
né  se  dilater.  La  cure  avait  fait  merveille.  Aujourd'hui  la  mère  et 
l'enfant  se  portent  bien.» 

—  Le  Journal  des  connaissances  médico-pratique  annonce 
qu'un  sieur  Waldener,  surnommé  Fritz,  compromis  dans  les  troubles 
de  la  Croix-Rousse  (faubourg  de  Lyon),  et  depuis  gracié,  vient  de 
mourir  à  Essequebo,  ancienne  colonie  hollandaise  aujourd'hui  appar- 
tenant à  l'Angleterre,  laissant  un  héritage  de  plusieurs  millions  ga- 
gnées en  quelques  années  seulement,  en  donnant ,  de  concert  avec 
une  somnambule,  des  consultations  magnétiques  qui  n'étaient  pas 
payées  moins  de  \  00  fr. 

—  M.  le  docteur  Charles  Forner,  de  Carignan  (Piémont),  vient 
de  léguer  à  cette  ville  une  somme  de  70,000  fr.  pour  la  fondation 
d'un  asile  destiné  à  l'enfance.  Le  roi  Victor-Emmanuel,  touché  de  cet 
acte  de  munificence ,  vient  de  récompenser  dignement  cet  honorable 
confrère  en  lui  accordant  la  croix  de  l'ordre  de  Saint-Maurice  et  La- 
zare. 

—  M.  Michel  Lévy  est  de  retour  à  Paris,  de  sa  mission  d'Orient; 
maison  dit  ps  si  Ton  considère  la  mission  de  Thabile  inspecteur 
comme  terminée,  ou  s'il  vient  à  Paris  seulement  en  congé  pour  se 
reposer  de  ses  fatigues. 

—  L'Académie  des  sciences  vient  d'admettre  au  concours,  pour 
les  prix  Montyon,  une  machine  inventée  par  un  médecin  de  Thu« 
binge,  ayant  pour  effet  d'enregistrer,  en  lignes  tracées  sur  un  papier 
noirci  et  animé  d'un  mouvement  de  translation,  les  pulsations  du 
pouls  grossies  de  vingt-cinq  à  trente  fois. 
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pages,  1853,  à  Paris,  cliez  ranteur^nie  des  Jeânenrs,  f4. 
Prix  :  S  fr.  66  c 

Si  Inutilité  de  ce  livre ,  le  nom  de  rmitear  et  sm  tWres  à  la  sdenee 
qnMl  traite,  ne  auffilsent  pas  à  ta  propagation,  il  faut  raeoMialtre 
que  nous  sommes  deveiMis  bien  difficiles  on  bien  blasés.  le  défie  ce- 
pendant  le  plas  instruit  dans  la  natière  de  citer  nne  sd>stasoe  pou- 
vant  intéresser  Testomac  et  les  sens  if«i  le  servent ,  et  qui  na  se 
trouve  dans  cet  onvrsge  avec  «neaonographie  gransmatlcale , 
scientifique,  industrielle,  artistique,  eulinalro  ;  le  tout  assaisonné 
de  quelques  vers  dont  Bercboux  ne  déda^;oerait  pas  certaine- 
ment la  dédicace.  V  vaudrait  minix ,  certes ,  qne  louer ,  ce  serait 
plus  aisé  ;  mais  c'est  le  choix  de  la  dUtlon  qui  nous  embarrasse; 
c'est  le  cas  de  dire  l'embarras  du  choix  ;  tout  est  bon  dans  l'ouvrage 
de  M.  Stanislas  Martin,  et  l'on  peut  entendre  bon  à  manger  ;  tout 
y  est  bien  préparé  et  au  dernier  goût  du  jour. 

Une  chose  étonne  le  critique  et  étonnera  sans  doate ,  le  lecteur, 
c*est  rétendue,  la  variété  et  la  multiplicité  du  savoir  et  des  con- 
naissances d*un  auteur  qui  signe  profiesseur  de  phanascie.  Ouvrons 
le  livre  à  la  première  page  venue  avec  une  épingle,  comme  les  en* 
fants  qui  Jouent  à  la  belle  lettre.  C'est  bien,  nous  tombons  sur  Epi- 
nards .  Ce  n'est  pas  là,  que  nous  sachions,  une  simple  de  la  pharmaco* 
pée  moderne.  Voici  dai>ord  la  manière  de  prononeer  ce  mot  eafiran* 
çais  :  é-pi-nar,  quoique  l'auteur  n'ait  pas  promis,  an  titre  de  son 
livre,  la  dénomination  française  ;  c'est  donc  par-^sos  la  marché. 
Tient  ensuite  le  nom  latin  de  la  botanique  :  c  Spinaeia  oteracea^ 
famille  des  chenopodées  ;  »  suit  le  nom  des  épinards  en  langue 
tudesque^  anglaise,  espagnole,  italienne,  etc. 

Nous  voici  enfin  à  l'histoire  :  «  L'épinard  est  originaire  de  l'O- 
rient ;  il  fut  introduit  en  Fraoee  au  xv«  siècle,  d'où  il  s'est  répandn 
dans  tous  les  Jardins  de  l'Occident  civilisé.  »  La  dvilisation ,  en 
effet,  ne  peut  pas  se  passer  de  la  graine  de  cette  herbacée.  Passons 
à  l'analyse  chimique  :  «  Cette  plante  contient  de  la  chlorophylle  en 
abondance,  de  Talbumioe  et  des  acides  végétaux  ;  on  la  brûle  pour 
retirer  de  ses  cendres ,  par  le  lavage,  le  sel  de  soude  qu'elle  con- 
tient. »  SuivonsJes  épinards  du  laboratoire  à  la  cuii^ae  :  «  Les  épi* 
nards  cuits  à  l'eau  sont  un  alin;ent  peu  nourrissant;  mais  ils  sont 
de  facile  digestion  ;  ils  entretiennent  la  liberté  du  ventre  et  ils  sont 
très-utiles  dans  les  cas  où  l'on  interdit  la  viande,  »  Il  parait  que  de 
la  cuisine  h  la  médecine  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Poésie  sur  l'épinard  : 

As-tu  Pestomac  chaud?  la  btle,  par  hasard, 
Brûle-t-elle  ta  bouche?  use  de  l'épinard. 

C'est  l'heureuse  traduction  en  vers  de  quelque  hémistiche,  on 
plutôt  Je  me  trompe,  de  quelque  léo^nin  de  l'Ecole  de  Salerne.  Nul 
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ue  s'y  sera  trompé.  Allons  jusqu'au  bout;  il  y  a  pour  notre  auteur 
cuisine  et  cuisine.  «  Les  épinards  ne  sont  bons,  suivnnt  les  «ima- 
teurs,  qu'après  avoir  été  cuits,  à  plusieurs  reprises,  dans  uncnou« 
Yele  quantité  de  beurre,  ce  qui  a  fait  dire  à  nos  cuisinières  que  Te* 
pinard  est  ta  mort  au  beurre.  Cette  addition  de  corps  gras  les 
rend  digestifs.  »  Nous  n'oserions  élever  on  doute  sur  une  aHlrma- 
tion  de  M.  Stanislas  Martin,  fassions-nous  à  même  de  démontrer 
qu'elle  porte  un  paradoxe  ou  une  erreur.  Poursuivons.  •  Les  épi- 
nards se  mangent  aussi  à  la  crème  «t  au  jus  de  viande  ;  ils  con- 
viennent aux  personnes  convalescentes  et  aux  goutteux.  >  Ce  n'c^t 
pas  tout;  mais  voici  la  fin  de  l'article.  «  Les  épinardsservent  quel- 
quefois dans  les  arts  pour  colorer  en  vert  (c'est  bon  à  savo'r)  les 
corps  gras  et  les  liqueurs  telles  que  l'absinthe  et  l'esprit  de  fe* 
noulL  > 

Avions -nous  raison  de  dire  que  la  téie  de  notre  auteur  est  une 
encyclopédie?  Comment  un  seul  homme  peut-il  savoir  tant  de  choses 
sur  les  épinards?  Dans  ce  temps  de  spécialiié  exclusive  n'y  a-t-it 
pas  dans  la  substance  de  ce  seul  article  de  quoi  remplir  l'activité 
et  la  vie  de  plusieurs  individus  ?  £b  bien,  le  livre  de  M.  Stanislas 
Martin  se  compose  de  plus  de  deux  cents  articles  pareils.  Vous  ne 
croyiez  pas,  sans  doute,  qu'il  y  avait  un  si  grand  nombre  d'aliments 
différents  dans  la  nature;  ni  moi  non  plus.  Je  comprends  mainte- 
nant que  répicurien  Lucrèce  ait  appelé  la  terre  une  bonne  nourrice. 

Du  reste,  nous  aurions  tort  de  ne  pas  finir  notre  lecture  par  où 
l'auteur  a  commencé  son  livre  :  on  y  verra  l'attention  pleine  de  dé- 
licatesse qui  a  présidé  à  sa  confection. 

«  Comme  manger,  dit  M.  Stanislas  Martin,  est  un  travail  pour 
quelques-uns,  un  plaisir  pour  beaucoup,  une  nécessité  pour  tous, 
nous  avons  cru  pouvoir,  non  pas  continuer  la  Physiologie  du  goût, 
il  ue  naît  pas  deux  Brillât-Savarin  dans  un  siècle,  mais  publier 
une  encyclopédie  qui  épargne  la  peine  de  chercher  dans  des  ou- 
vrages épars  l'histoire  des  substances  qui  entretiennent  la  \lr; 
car  aujourd'hui  il  n'est  plus  permis  dans  le  monde,  d'ignorer  que 
tel  fruit  ou  tel  légume  vient  d'un  pays  chaud  ou  d'un  pays  froid; 
qu'on  doit  s'en  servir  de  telle  ou  telle  manièie;  et  puisque  mituger 
bien  ou  mal  influe  bur  la  santé  et  l'avenir  des  peuples,  nous  fei  on  ; 
en  sorte  de  signaler  les  subsiauces  qui  doivent  agréablement  flatter 
le  palais.  » 

Bref,  M.  Stanislas  Martin  est  un  savant  d'esprit,  chez  lequel  ou 
doit  bieu  dîner  s'il  est  logique. 

D'  ?;g. 


Pour  les  articles  non  signés,  le  rédaeteur-géranl  :  Sales^^bo.ns. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Cosson,  rue  du  Four-St^Germain,  43. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(81  mai  1955.) 
PliilosopHie  mëAicale* 


^  Examen  cbitiqce  du  vitalisme  organique  ,  de  M,  ie  D^  Fidoux, 
pris  dans  le  discours  dMbtroducUon  au  Cours  de  clinique  générale  fait 
par  ce  médecin  à  Thôpital  Lariboissière,  par  M.  le  D^*  Sales-Girous. 

Quand  le  temps  et  l'espace  font  défaut  on  prend  le  plus  court 
chemin  et  on  va  droit  au  but  sans  digression  ni  préambule. 
Nous  avons  promis  de  dégager  et  même  d'examiner  le  système 
de  philosophie  médicale  qu'implique  le  discours  de  M.  Pidoux^ 
publié  dans  le  dernier  cahier  de  la -Reloue  m^rfica/e;  nous  ve- 
nons, tant  bien  que  mal,  remplir  cet  engagement. 

D'abord  la  franchise  peut  être  briève  ;  elle  procède  sans  dé- 
tour, dédaigne  les  insinuations  vagues,  nomme  les  auteurs  et 
critique  les  œuvres  de  front.  Nous  voudrions  qu'on  en  usât  à 
notre  endroit  comme  nous  avons  l'habitude  de  le  faire  à  l'en- 
droit des  autres.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  toujours 
ainsi. 

Après  avoir,  en  passant,  renversé  du  coude  le  système  de  to 
vie  sans  organes  de  l'Ecole  de  Montpellier,  et  le  système  des? 
oi'ganes  sans  vie  de  l'Ecole  de  Paris,  M.  Pidoux  sait  mieux 
qu'un  autre  qu'il  existe  une  Doctrine  qui,  comme  la  sienne, 
fait  beau  jeu  de  ces  deux  systèmes  isolés  ou  associés.  Il  restait 
donc  deux  doctrines  médicales  en  présence,  celle  de  M.  Pidoux^ 
si  elle  en  diffère,  et  celle  do  la  Revue  médicale,  La  franchise  qua 
nous  invoquons  lui  faisait  un  devoir  de  les  mesurer  l'une  sur 
l'autre  et,  au  besoin,  Tune  contre  l'autre.  On  a  préféré  une  au- 
tre façon  de  critique;  mais  les  allusions  ne  suffisent  plus  pour 
tuer  son  adversaire,  et  le  silence  suffit  encore  moins  à  cet  effet, 
surtout  quand  on  n'est  plus  qu'à  deux  et  que  celui  qu'on  vou- 
drait supprimer  est  déjà  assez  connu  et  qu'il  a  un  moyen  de 
signaler  périodiquement  son  existence. 

1855.  Mai.  T.  I.  .^  37 
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Pour  procéder  autrement,  nous  venons  reconnaître  que  M.  Pi- 
doux  a  une  philosophie  médicale  qui  jouit  d'une  grande  auto- 
rité ;  et  comme  on  peut  avoir  un  système  en  médecine  et  n'être 
rien  du  tout,  nous  devons  ajouter  que  M.  Pidoux  est  Tun  de.^ 
trois  ou  quatre  nïédecins  dont  la  haute  intelligence  a  résisté 
aux  envahissements  du  matérialisme  pratique  de  nos  temps 
modernes,  et  qu'entre  tous  il  est  celui  qui  a  le  mieux  compris 
la  nécessité  des  principes,  et  la  rigueur  de  la  logique  qui  en 
déduit  les  conséquences  scientifiques.  Nous  ne  parlons  point 
des  idées  nouvelles,  des  points  de  vue  nouveaux  transportés  de 
la  philosophie  extérieure  dans  l'intérieur  de  la  médecine;  ils 
font  honneur  à  son  érudition;  mais  la  médecine  a  sa  philoso- 
phie propre  qui  lui  suffit,  et  nous  n'aurons  pas  à  le  féliciter  de 
ces  emprunts  comme  on  verra. 

Cela  dit,  commençons  notre  examen,  et,  pour  abréger  encore, 
que  notre  lecteur  prenne  en  main  notre  précédent  cahier  ou- 
vert à  la  page  52*7  et  suivantes  ;  nous  allons  lire  ensemble,  lui 
demandant  parfois  un  instant  d'attention  pour  écouter  les  ré- 
flexions que  nous  jugerons  devoir  faire. 

M.  Pidoux  débute  par  un  éloge  du  Vitalhme  en  médecine 
conune  jamais  on  n'en  fit  de  plus  expressif  et  de  plus  complet 
dans  un  paragraphe  de  moins  de  dix  lignes.  De  quel  vitalisme 
parle-t-il?  C'était,  certes,  bien  opportun  à  dire  aujourd  hui  que 
tout  le  monde  est  vitaliste  et  que  chacun  prétend  sacrifier  au 
vitalisme.  Il  faut  donc  supposer  que  M.  Pidoiix  veut  parler  du 
sien  ;  mais  le  sien  doit  être  de  l'une  des  quatre  espèces  que 
nous  avons  esquissées  nettement  dans  notre  réponse  h  M.  Bouil- 
laud.  {Voir  ce  môme  cahier,  p.  514.) 

«  Mais  ce  vitalisme,  dit  le  paragraphe  suivant,  n'est  qu'à 
l'état  d'instinct  :  le  sens  commun  des  gens  plus  raisonnables 
que  logiciens  le  demande,  et  la  science  ne  s'y  est  pas  encore 
élevée;  «  ni  Paris  ni  Montpellier,  dit  textuellement  M.  Pidoux, 
<c  ne  peuvent  se  flatter  d'y  conduire,  et  le  vitalisme  ne  naîtra 
«  pas  plus  de  la  fusion  de  ces  deux  Ecoles,  que  la  vérité  ne  naît 
«  de  la  fusion  de  deux  erreurs.  »  Ce  jugement  est  bien  dur; 
mais  il  justifie  notre  présomption  que  le  vitalisme  dont  il  est 
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question  dans  Téloge  du  premier  paragraphe  n'est  pas  autre 
que  celui  de  l'auteur. 

Ceci,  on  en  conviendra,  est  bien  fait  pour  stimuler  un  noble 
décîir  de  connaître  le  vitalisme  de  M.  Pidoux. 

Attachons-nous  donc  à  sa  recherche,  mettons-y  tous  nos 
soins,  la  chose  en  vaut  la  peine.  M.  Pidoux  ne  peut  s'attacher 
à  une  illusion  ni  à  une  erreur;  il  n'est  pas  de  ceux  qu'on 
trompe  aux  apparences  non  plus  qu'aux  réalités  subversives  ; 
cherchons  donc  quel  est  le  vitaUsme  de  M.  Pidoux^ 

Suivent  deux  paragraphes  oii  notre  auteur  £ait  la  part,  à  sa 
manière,  aux  deux  Écoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  Cette  part 
îjc  résume  h  ceci  :  Montpellier  fit  bien,  Paris  fera  mieux.  Ce  que 
vous  pouvez  traduire  littéralement  en  ces  termes  :  Montpellier 
fut,  Paris  sera.  Quand  est-ce  que  Paris  sera?  Vous  devinez  la 
réponse  :  Lorsque  le  vitalisme  de  M.  Pidoux,  sans  doute,  aura 
transformé  en  or  pur  le  vil  plomb  des  faits  qu'il  a  entassés.  Nou- 
veau motif  pour  nous  de  connaître  ce  vitalisme  de  M.  Pidoux. 

L'auteur  se  trompe,  par  modestie  peut-être,  lorsqu'il  dit  que 
tt  de  longtemps  on  ne  pourra  plus  réveiller  l'intérêt  du  méde- 
»  cin  pour  les  questions  philosophiques.  »  Si  c'est  là  un  pro- 
cédé oratoire  pour  l'empêcher  de  s'endormir  cet  intérêt,  nous  pou- 
vons l'assurer  qu'il  j^amen-^eiUeusement  réussi;  aussi  ne  croyez 
pas  qu'il  va  laisser,  comme  il  dit,  la  philosophie  médicale  pour 
les  réalités  cliniques.  Voici  la  méthode  qui,  dans  l'ordre  didac- 
tique, précède  l'exposé  du  système  et  le  prt'pare. 

«  Ne  séparons  pas,  dit  le  professeur,  le  général  du  particu- 
»  lier,  non  plus  que  les  principes  des  faits.  »  Cette  phrase 
port€  sa  dat«,  et  dans  sa  date  le  système  ;  mais  ne  préjugeons 
pas.  Seulement  vous  tous  qui  avez  traversé  cette  période 
scientifique  qui  part  de  1830  et  arrive  en  1848,  d'une  révolu- 
tion à  l'autre,  pour  ne  nommer  aucun  des  philosophes  émérîtes 
qui  Ton  personnifiée,  vous  devez  vous  souvenir  de  ces  tirades 
plus  ou  moins  équivalentes  qui  revenaient  à  chaque  instant  dans 
le  discours  écrit  ou  parlé  des  auteurs  de  ce  temps. 

Voici  un  fragment  de  l'idiome  de  Tépoquo  :  La  science  des 
temps  passés  n'a  teiiu  compte  que  des  univer^aux,  de»  idées 
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générales,  des  principes,  de  la  synthèse,  de  l'esprit,  etc.  ;  il  est 
temps  de  la  compléter  par  ce  qui  lui  manque;  désormais  donc 
associez  indissolublement  les  espèces  aux  universaux,  les  idées 
particvdières  aux  idées  générales,  les  faits  aux  princii)es,  l'ana- 
lyse à  la  synthèse,  l'induction  à  la  déduction,  la  matière  à  l'es- 
prit, etc.,  j'en  passe  une  kyrielle;  en  effet,  les  saint-simoniens, 
traduisant  pour  leur  usage,  disaient  :  Associez  la  mobilité  à  la 
constance,  la  vie  à  Tétemité,  la  terre  au  ciel.  Je  ne  rappelle  pas 
ces  choses  pour  les  critiquer,  mais  pour  désigner  l'époque  à  la- 
quelle se  rattache  la  méthode  de  M-  Pidoux,  et  par  la  méthode, 
fii  le  système  est  tout  d'une  pièce,  quel  peut  être  le  vitalisme 
qu'il  nous  apporte  aujourd'hui? 

Tout  cela  n'était  que  le  reflet  pratique  de  la  philosophie 
d'outre-Rliin,  arrangée  ou  expliquée  pour  les  mœurs  françaises. 
La  plus  triste  époque  morale  et  scientifique  de  nos  annales. 
Schelling  ne  disait  pas  associer  le  général  au  particulier,  il  di- 
rait mieux  :  Le  général  et  le  particulier  reviennent  h  l'identité, 
rinduction  qui  monte  et  la  déduction  qui  descend  sont  identi- 
ques. C'était  le  système  de  l'identité  universelle  de  la  philosophie 
transcendantale,  de  la  logique  absolue. 

Eu  France,  le  système  s'adoucissait  et  l'histoire  nous  appre- 
nait que  le  passé  n'avait  pu  faire  que  ce  qu'il  avait  fait;  le 
progrès  étant  universel  et  fatal,  tout  progressait  et  progressait 
dans  tous  les  sens  :  de  même  que  l'homme  avait  dû  avoir  ses 
maladies  dont  il  guérissait  progressivement,  de  même  il  avait 
dû  avoir  ses  erreurs  dont  il  se  dégageait  de  môme.  Le  mal  n'é- 
tait pas,  ou  venait  de  ce  que  1  homme,  étant  imparfait  ou  incom- 
plet, se  perfectionnait  et  se[coraplétait  progressivement;  en  un 
mot,  l'homme  comme  le  monde,  étaient  dans  un  inficri  perpétuel, 
ce  qui  veut  dire  que  l'homme  n'est  jamais  et  qu'il  se  fait  tou- 
jours. Voilà  à  quelle  philosophie  se  rattache  probablement  la 
phrase  caractéristique  :  ne  séparez  point  le  générale  du  particu- 
lier, les  jrincifes  des  faits.  La  conséquence,  vous  le  verrez  lec- 
teur, sera  nécessairement  celle-ci  :  ne  séparez  pas  ia  vie  des  or- 
ganes; M,  Pidoux  est  trop  bon  logicien  pour  qu'il  n'en  soit 
iiinsi.  Vous  lisez  déjà  à  la  ligne  suivante  que  la  clinique  véri- 
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quelque  anesthésie  locale  ou  générale,  si  je  puis  les  trouver 
mortifiés  ou  morts,  la  grammaire  et  la  vérité  s'opposent  à  ce 
que  je  dise  la  vie  essentielle  ou  substantiellement  inhérente  k 
u-e  chose  qui  peut  n'être  pas  vivante  ou  faillir  par  un  des  ca- 
ractères propres  à  la  vie  dont  il  s'agit.  Voici  la  phrase,  le  point 
est  trop  important,  s'il  ne  provient  pas  d'un  lapsus  lingucc,  pour 
que  nous  citions  les  paroles  de  T  auteur  :  «  Les  propriétés  spoK- 
»  tanément  représentatives  et  affectives,  en  un  mot  les  pro- 
»  priétés  vitales  de  notre  corps  lui  sont  innées  et  sont  aussi 
)>  essentielles  à  la  matière  dont  il  est  composé,  tanL  que  cette 
)>  matière  vit  en  lui,  que  les  idées  générales  et  les  sentiments 

»  primitifs  sont  innés  et  essentiels  à  notre  âme »  Et  quand 

cette  matière  ne  vit  plus  en  lui  ou  n'y  vit  qu'incomplètement 
que  devient  l'organe?  M.  Pidoux  répondra  que  l'organe  n'est 
plus  organe.  —  Subtilité  de  systématique;  l'organe  est  matière 
et  vie  ;  vie  qui  lui  était  associée  durant  le  temps  où  l'âme  natu- 
rellement unie  la  produit  en  lui,  vie  qui  le  quitte  ou  s'en  sépare 
dès  que  l'âme  son  foyer  producteur  s'en  est  séparée. 

Or,  si  la  vie  vient  à  l'organe  d'une  source  qui  n'est  pas  l'or- 
gane lui-même,  la  méthode  et  le  système  ont  tort  tous  les  deux 
d'enseigner  que  la  vie  est  substantiellement  essentielle  à  l'or- 
gane, et  qu'il  y  aurait  erreur  et  préjudice  à  les  séparer. 

Voilà  le  fonds  du  système  de  M.  Pidoux;  il  n'est  pas  nouveau 
jusque-là  certainement;  c'est  la  première  des  quatre  espèces 
do  vitalisme  que  nous  avons  établies  dans  notre  réponse  à  M.  le 
in'ofesseur  Bouillaud  [Voir  p.  514  du  même  cahier  de  la  Revue). 
C'est  le  système  brut  de  l'Ecole  de  Paris.  Seulement  comme 
M.  Pidoux  a  fait  des  études  philosophiques  dont  nos  auteurs 
modernes  ne  se  donnent  pas  la  peine,  comme  son  intelligence 
distinguée  a  d'autres  besoins  de  savoir  que  le  commun  des  in- 
telligences de  nos  maîtres  modernes,  son  système  médical  s'est 
ïigraudi  dans  uu  système  général  qui  emlra^se  non-seulement 
rhon^me,  mais  l'humanité  et  le  monde.  Le  système  médical  de 
M-  Pidoux,  eu  uo  mot,  est  la  branche  d'un  système  social,  et 
môme  universel,  qui  a  tous  les  caractères  distinctifs  de  la  phi- 
k^sophie  d\iPi*ogrès  huit: fini,  laquelle,  uous  Tavoiiâ  dit,  a  rem- 
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pli  la  période  dont  les  deux  bouts  sont  noi  deux  dernières  ré- 
volutions. 

Lisez  à  la  page  532,  vous  trouverez  la  preuve  de  notre  asser- 
tion. Vous  y  verrez,  dis-je,  que  le  cas  morbide  individuel  et 
actuel  nest  rien. si  on  ne  le  rapporte  de  l'individu  à  l'espèce 
humaine,  et  du  présent  dans  tous  les  temps.  Vous  verrez  qu'il  faut, 
selon  M.  Pidoux,  que  le  pronostic  du  cas  particulier  soit  com- 
pris dans  un  pronostic  universel  de  la  maladie  en  question,  af- 
fectant l'humanité  comme  un  seul  homme. 

Le  pourquoi  de  cette  méthode  va  nous  être  expliqué  par  l'au- 
teur lui-même  d'une  manière  qui  laissera  juger  si  nous  avions 
tort  ou  raison  quand  nous  avons  présumé  que  M.  Pidoux  était 
im  disciple  de  ce  Progrès  indéfini  dans  lequel  1  homme  n'est  pas, 
dans  lequel  la  maladie  n'est  pas  davantage  ;  mais  dans  lequel 
l'individu  et  la  maladie  deviennent.  C'est  le  système  antique 
exprimé  dans  le  dicton  célèbre  :  Jamais  le  même  homme  n'a 
passé  le  même  ruisseau,  C  est  la  fatalité  perpétuelle,  c'est  la  né- 
gation de  Ihomme  et  du  mérite,  c'est  la  négation  du  bien  et 
du  mal,  c'est  le  panthéisme ,  c'est  le  chaos,  c'est  le  néant.  L'ê- 
tre, sur  lequel  la  science  humaine  repose,  s'évanouit  pour  faire 
place  h  un  devenir  insaisissable, parce  quil  devient  toujours. 

Praticiens,  que  parlez-vous  de  malade,  l'homme  pour  lequel 
vous  faites  votre  diagnostic,  votre  pronostic  et  votre  traitement, 
n'est  déjà  plus  ce  qu'il  était  quand  vous  l'avez  laissé  pour  pren- 
dre la  plume  ;  que  parlez-vous  de  maladie,  elle  a  déjà  couru 
bien  des  phases  depuis  que  vous  avez  interrogé  votre  malade. 

Et  puis  il  y  a  bien  une  autre  difficulté,  cher  lecteur.  L'homme,, 
individu  devenant,  emporté  dans  le  devenir  collectif  de  l'hu- 
manité, n'est  plus  qu'une  manifestation  partielle  de  cette 
humanité  ;  à  ce  titre  vous  êtes  dans  l'obligation  de  savoir  ce 
qu'est  une  maladie  dans  l'espèce  humaine  pour  dire  ce  qu'elle- 
est  dans  l'individu;  d'en  savoir  déjà  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  remède  dans  l'humanité  pour  savoir  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  la  thérapeutique  dans  l'individu.  C'est  ce  qu'exprime 
en  toutes  lettres  M.  Pidoux  dans  ce  passage  :  a  Dans  un  grand 
»  pronostic,   la  maladie  individuelle  doit  n'apparaître    que- 
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^)  comme  un  élément,  une  manifestation,  im  symptôme  de  la 
»  môme  maladie  considérée  comme  une  affection  de  l'espèce 
y>  humaine  ;  le  pronostic  individuel  doit  s'enraciner  dans  celui 
»  de  l'espèce  et  y  avoir  sa  raison  d'être.  » 

Ce  serait  certes  très-beau  que  le  médecin  ctonnût  la  patholo- 
•gie  et  la  thérapeutique  de  l'humanité  dans  le  temps  et  dans 
l'espace  pour  avoir  qualité  d'exercer  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique auprès  de  l'individu  ;  mais  dans  l'humanité  qui  fuit 
avec  l'individu  dans  un  devenir  qui  fait  que  Tune  et  l'autre  n© 
seront  plus  demain  ce  qu'ils  sont  aujourd'hui,  que  voulez- 
vous  connaître,  savoir  et  faire,  trois  actes  qui  supposent  l'être 
fixe  et  auxquels  ou  ne  donne  que  l'ombre  fugitive. 

Voilà  tout  le  système  du  progrès  indéfini  ;  nous  avions  donc 
bien  vu  quand  nous  l'avions  annoncé  sur  lecture  rapide  du 
discours  de  M.  Pidoux.  Hélas!  nous  sommes  payé  pour  recon- 
naître ce  système  dans  ses  moindres  délinéaments.  Qui  est-ce 
qui  a  traversé  cette  période  du  second  quart  de  ce  siècle  sans 
avoir  été  plus  ou  moins  séduit  par  ce  qu'il  a  de  faussement 
grandiose?  Nous  lui  avons  payé  notre  tribut;  Montpellier  nous 
l'a  déjà  plusieurs  fois  reproché,  ne  faisant  pas  assez  la  part  des 
entraînements  du  temps  et  de  l'inexpérience  de  la  jeunesse. 
Que  M.  Pidoux  perde  un  instant  à  lire  une  Thèse  pour  le  doc- 
torat en  médecine,  intitulé  :  De  la  nécessité  des  principes  méta- 
physiques dans  l'étude  des  sciences  naturelles,  par  M.  Sales- 
Girons,  Montpellier  1839  ou  60.  Cette  thèse,  innocente  et 
vaniteuse  glorification  du  progrès  et  du  panthéisme,  ne  lui 
dira  que  trop  si  nous  sommes  compétent  pour  exprimer  au- 
jourd'hui une  humble  opinion  sur  la  philosophie  qu'il  professe, 
et  qui  certes,  devant  le  progrès,  doit  avoir  fait  son  temps. 

En  terminant  les  quelques  lignes  que  nous  avons  écrites  dans 
le  précédant  cahier,  page  527,  en  tète  du  discours  de  M.  Pi- 
.doux,  nous  disions  :  «  En  somme,  un  médecin  qui  professe  que  te 
maladie  n'est  pas  naturelle  à  l'homme  et  qui  a  le  courage 
,  d'écrire  aujourd  hui  le  mot  humanité  déchue^  ses  principes  le 
sauveront,  pourvu  toutefois  qu'il  y  soit  conséquent  jusqu'au 
bout.  » 


Digitized  byCjOOQlC 


CRITIQUE  DU  YITALISME  ORGANIQUE.  585 

Après  Fanalyse  que  nous  venons  de  faire^  du  système  de 
M.  Pidoux,  ceux  qui  ont  l'habitude  de  la  logique  se  sont  con- 
vaincus que  ces  deux  propositions  jouent  dans  le  discours  de  notre 
auteur  le  rôle  de  deux  contradictions  flagrantes.  Le  système  du 
progrès  continue  fut  créé  et  mis  au  monde  pour  dispenser  le 
philosophe  d'expliquer  l'homme  actuel  par  le  dogme  de  la 
déchéance  ou  du  péché  originel  dont  elle  est  l'effet.  Donc  s'il . 
est  vrai  que  M.  Pidoux  soit  un  disciple  du  progrès  indéfini,  ce 
que  chacune  de  ses  propositions  prouve,  le  mot  humanité  déchue 
lui  est  logiquement  interdit.  Voyons  maintenant  ce  qu'impli- 
que sa  proposition  :  la  maladie  n'est  pas  naturelle  à  i'Iiomme. 

Cette  expression  ne  peut  signifier  qu'une  chose,  c'est  que 
riiomme  ne  fut  pas  primitivement  fait  pour  être  malade  ;  d'où, 
la  maladie  est  la  suite  d'un  accident  terrible  survenu  dans  le  na- 
ture humaine  après  un  laps  de  santé  parfaite.  Vous  le  voyez, 
tfauf  réclamation  valable  de  M.  Pidoux,  c'est  un  second  acte 
d'adliésion  au  dogme  du  paradis  terrestre  et  de  la  déchéance 
qui  l'en  fit  sortir. 

Eh  bieni  le  progrès  continu,  indéfini  ou  absolu,  comme  sys- 
tème, se  nie  lui-môme  s'il  condescent  h  admettre  que  de  l'état 
de  santé  l'homme  est  devenu  malade  ou  sujet  de  la  maladie.  A 
moins,  il  faut  tout  prévoir,  que  M.  Pidoux  ne  veuille  prétendre 
qu'il  y  a  encore  progrès  à  passer  de  l'état  de  santé  à  l'état  de 
maladie. 

Nous  le  disons  avec  le  sentiment  de  la  plus  parfaite  confra- 
ternité, que  M.  Pidoux  y  pense;  il  n'a  pas  besoin  de  nos  con- 
seils, et  moins  encore  de  notre  critique,  qu'il  y  pense  seulement; 
sa  propre  pensée  lui  suffira  pour  voir  que  toute  velléité  de  théo- 
logie ,  tout  emprunt  fait  à  la  doctrine  catholique  répugnent  à 
une  association  quelconque  avec  le  système  du  progrès  continu, 
qui  est  le  nom  vulgaire  du  panthéisme,  l'étemel  ennemi  du 
Christianisme. 

C'est  comme  s'il  voulait  écrire  le  mot  création  de  l'homme. 
Le  progrès  continu  dit  que  1  homme  vient  du  polype  par  une 
série  de  transformations  progressives  et  ne  peut  pas  dire  au- 
trement. Voilà  l'homme  du  progrès!  Le  panthéisme  en  ferait 
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une  manifestation  de  la  vie  universelle;  mais  comme  cette 
manifestation  serait  progressive,  la  théorie  reviendrait  au  même. 

Eestons  donc  ce  que  nous  sommes,  c'est-à-dire  ce  que  nos 
principes  nous  font,  et  ne  confondons  pas  ce  qui  est  incompa- 
tible. 

A  proprement  parler  nous  n'avons  fait,  du  système  médical 
de  M.  Pidoux,  qu'une  critique  indirecte  ou  par  occasion;  nous 
avons  cherché  à  quelle  philosophie  il  appartenait;  nous  croyons 
avoir  trouvé  qu'il  tient  au  système  philosophique  du  progrès 
continu,  et  nous  l'avons  dit  franchement,  nous  aurions  pu 
ajouter  que  c'est  quelque  chose  comme  le  système  du  saint- 
simonîsme  appliqué  à  la  médecine ,  mais  il  nous  aurait  fallu  le 
prouver  et  nous  serions  ainsi  sorti  du  cadre  obligé  qui  nous  est 
tracé  dans  la  Revue  médicale. 

Maintenant,  si  M.  Pidoux  trouve  que,  dans  la  rapidité  d'une 
étude  dont  nous  n'avons  même  pas  eu  le  temps  de  relire  la  co- 
pie, nous  avons  manqué  à  quelqu'un  des  égards  de  la  bonne 
confraternité,  un  seul  mot  de  réclamation  de  sa  part,  et  nous 
serons  heureux  de  reconnaître  publiquement  notre  faute  et  de 
lui  faire  toute  réparation  d'honneur. 


(SILDIOQ^yS  IT  R!îlÊl»iI®Qa^lEa. 


Accouchement  provoqué  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  le 
28  novembre  1854,  par  les  douches  utérines.  —  Expulsion 
spontanée  du  fœtus,  le  30  novembre,  après  huit  heiu'es  de 
travail.  —  Fille  vivante,  morte  le  dixième  jour,  par  suite  du 
sclérème  et  du  muguet.  —  Diamètre  bi-pariétal  70  millimè- 
tres avec  chevauchement  des  pariétaux.  —  Diamètre  sacro- 
pubien  70  millimètres.  —  Mère  sortie  en  bonne  santé  le  trei- 
zième jour  ;  par  M.  Villeneuve,  professeur  d'accouchement 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

La  nommée  Carrière  (Vlarie),  âgée  de  trente-sept  ans,  racfaitiqne» 
taille  d'un  mètre  deux  cent  cinq  millimètres^  présente  une  saillie 
considérable  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  dorsale  k  droite» 


Digitized  byCjOOQlC 


ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ.  587 

avec  voussure  très-prononcée  de  la  par  lie  inférieure  et  antérieure  de 
la  poitrine.  —  Torsion  des  tibias  en  dedans. 

Pour  constater  Fatrophie  osseuse  commune  aux  racliidques,  j'ai 
mesuré  Tépaisseur  transversale  de  la  partie  moyenne  des  tlLias  ;  ello 
m'a  donné  vingt-cinq  millimètres^  tandis  que  j'en  ai  trouvé  trente 
chez  une  femme  non  rachitique. 

.  Cette  ûlle  ayant  été  affectée,  quatre  ans  auparavant,  d'une  pleuro- 
pneumonie,  n*a  été  menstruce  depuis,  que  d'une  manière  fort  irrégu- 
lière. Il  y  a  eu  suppression  complète  des  règles  pendant  les  deux 
années  qui  ont  suivi  la  maladie.  Elles  n'ont  paru  que  deux  ou  trois 
fois  depuis  cette  époque.  La  dernière  apparition  a  eu  lieu  au  mois  de 
décembre  1 853,  et  elle  ne  s'est  mise  dans  le  cas  de  devenir  enceinte 
que  depuis  le  4  9  mars  1 854. 

Le  9  septembre  suivant,  Marie  Carrière  vient  à  l'hospice  pour  ré- 
clamer mes  conseils.  Je  constate  l'existence  d'une  grossesse  au  moyen 
du  toucher  vaginal  et  abdominal,  et  de  l'auscultation,  sai.s  pouvoir  en 
déterminer  le  terme  précis  que  je  supposais  néanmoins  de  près  de  six 
mois.  Je  procède  à  la  mensuiation  du  bassin,  et  je  constate  un  diamè- 
tre sacro-pubien  extérieur  de  :  158  millimètres  avec  le  compas  d'é- 
paisseur de  fiaudelocque;  151  avec  celui  de  Wellembeig;  145  avec 
celui  de  Van-Huevel,  et  un  diamètre  sacro-pubien  intrc-pelvien  de 
85  millimètres  avec  le  doigt  index  sans  défalcation. 

Comment  expliquer  cette  différence  de  treize  millimètres  en- 
tre la  mensuration  faite  avec  le  compas  de  Baudelocque  et  celui 
de  Van-Huevel?  Il  est  évident  que  cette  différence  doit  tenir  à 
ce  que  les  boutons  des  pelvimètres  n'ont  pas  été  appliqués  exac- 
tement sur  les  mêmes  points,  ou  à  ce  que  la  pression  n'a  pas 
été  la  môme,  ou  peut-être  à  quelques  mouvements  involon- 
taires de  la  patiente.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  mensuration  externe 
n'offre  rien  de  bien  précis  au  praticien  :  !•  parce  que  le  précepte 
donné  par  Baudelocque  de  défalquer  quatre-vingt-un  millimè- 
tres pour  l'épaisseur  des  os  (sacrum  et  pubis)  ne  peut  être  ap- 
plicable qu'aux  femmes  bien  constituées  ;  2^  parce  que  cette 
défalcation  faite  chez  les  femmes  rachitiques  entraînerait  des 
variations  aussi  nombreuses  que  le  degré  d'atropliie  osseuse 
pourrait  varier  entre  elles. 
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La  pelvimétrie  interne  à  laquelle  on  ne  pouvait  donner  de 
règles  plus  exactes  que  ne  l'ont  fait  MM.  Wellemberg  et  Van- 
Huevel,  ne  donne  pas  aux  praticiens  des  résultats  plus  avanta- 
geux. L'observation  que  nous  présentons  nous  en  a  donné  une 
nouvelle  preuve.  Nous  avons  trouvé,  avec  l'intro-pelvimètre  de 
Van-Huevel,  cent  dix  millimètres  du  promontoire  du  sacrum  à 
la  partie  antérieure  du  pubis,  tandis  que  nous  n'avons  trouvé 
qu'une  étendue  de  soixante-dix  millimètres  dans  la  même  di- 
rectiou  avec  l'intro-pelvimètre  de  Wellemberg.  Cette  différence 
était  ti'op  grande  pour  ne  pas  admettre  que  la  spatule  qui  ter- 
mine l'instrument  de  Van-Huevel,  plus  susceptible  de  glisser 
sur  un  corps  convexe  que  la  fourchette  de  Wellemberg,  a  été 
se  placer  au  devant  de  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques, 
t-andis  que  la  fourchette  est  demeurée  fixe  sur  la  saillie  sacro- 
vertébrale.  Mais,  d'ailleurs,  la  mesure  de  soixante-dix  millimè- 
tres donnée  pai'  l'instrument  de  Wellemberg  était-elle  .bien 
exacte?  En  défalquant  l'épaisseur  du  pubis  qu'on  peut  bien 
évaluer  à  un  centimètre,  pouvait-on  décider  que  le  diamètre 
sacro-pubien  ainsi  réduit  à  soixante 'millimètres  était  suffisant 
pour  autoriser  l'accouchement  provoqué?  Il  est  donc  évident 
que  la  mensuration  interne  faite  avec  le  doigt  donne  des  ap- 
préciations bien  plus  approximatives,  en  défalquant  dix  à  quinze 
millimètres  pour  l'obliquité,  que  ne  les  donnent  tous  les  pelvi- 
mètres  nouveaux  qui  ne  réussissent  qu'entre  les  mains  de  leur 
inventeur  à  qui  ils  font  le  plus  grand  honneur  pour  les  efforts 
louables  qu'ils  ont  faits  pour  résoudre  mathématiquement  une 
des  plus  grandes  difficultés  de  lobstétrique. 

Le  24  octobre,  je  crus  devoir  réunir  une  consultation  compo- 
sée de  MM.  Martin,  Ducros,  Roux  de  BrignoUes  et  Magail  père 
et  fils.  Ces  honorables  confrères  constatèrent,  au  moyen  du 
doigt  index,  quatre-vingt-cinq  millimètres  d'étendue  au  dia- 
mètre sacro-pubien  intérieur,  à  l'exception  de  MM.  Magail  père 
et  Roux  qui  en  trouvèrent  quatre-vingt-quinze.  Tous  furent 
rVavis  de  provoquer  l  at*€0uchémeiit  à  \n  i\u  du  Imitlt-me  iiioiâ. 

Le  19  noveiulire,  époque  présumée  de  la  iki  du  huitième  mois, 
je  priai  M.  le  professeur  Durna?,  de  MoutpeUier,  qui  f  e  trouralt 
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alors  à  Marseille,  de  veuir  examiner  cette  fille  à  l'hospice  de  la 
Maternité.  Frappé  du  petit  volume  du  ventre,  il  pensa  que  le 
produit  de  conception,  participant  à  la  constitution  exiguë  de 
la  mère,  devait  être  d  un  petit  volume,  et  que  l'on  pouvait,  par 
conséquent,  attendre  encore  quelque  temps  avant  de  procéder 
à  la  provocation  de  l'accouchement  artificiel.  Cet  honorable 
professeur  crut  devoir  se  contenter  de  la  mensuration  interne 
au  moyen  du  doigt  et  constata,  comme  nous,  un  diamètre  sa- 
cro-pubien de  quatre-vingt-cinq  millimètres  sans  défalcation. 

Le  28  novembre,  trouvant  le  col  très-ramoUi ,  ayant  perdu 
de  sa  longueur,  les  orifices  très-entr'ouverts,  une  partie  fétale 
dure,  arrondie,  appuyant  sur  l'orifice  interne  sans  pouvoir  la 
distinguer,  je  ne  crus  pas  pouvoir  différer  plus  longtemps  l'ex- 
pulsion artificielle  du  fœtus  sans  compromettre  gravement  la 
vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Aussi  le  môme  jour,  à  quatre 
heures  du  soir,  assisté  de  MM.  Magail  fils  et  Girard,  j'ai  pro- 
cédé, en  présence  des  élèves  sages-femmes  de  l'Ecole,  à  l'admi- 
nistration des  douches  utérines  d'après  la  méthode  de  Kiwisch. 
J'en  ai  fait  l'application  la  plus  simple  possible  en  me  servant 
d'un  clyso-pompe  à  jet  continu.  J'ai  dirigé  moi-môme  l'extré- 
mité de  la  canule  sur  le  col  utérin  qui  a  reçu  la  douche  pendant 
dix  minutes.  Le  liquide  ^tait  de  l'eaujsimple  à  la  température 
de  trente-deux  h  trente-quatre  degrés  (Réaumur). 

Cette  injection  a  été  répétée  le  lendemain  à  neuf  heures  du 
matin,  de  la  môme  manière,  et  pendant  le  môme  laps  de  temps. 
Le  soir,  la  patiente  s'est  refusée  à  la  répétition  de  la  môme 
opération,  disant  que  ces  douches  l'avaient  refroidie  et  que, 
d'ailleurs,  il  ne  fallait  mourir  qu'une  fois. 

Cependant  elle  éprouvait  du  malaise,  une  certaine  inquiétude 
indéfinissable,  des  douleurs  de  reins  depuis  cinq  heures  du  soir. 
Le  col  est  effacé,  souple,  dilatable,  l'orifice  largement  ouvert. 
On  sent  la  tète  ;  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  fortes. 
Un  centimètre  de  dilatation  à  dix  heures  du  soir,  trois  à  onze 
heures.  Les  membranes  bombent.  On  reconnaît  une  première 
position  du  vertex.  La  tète  s'engage.  Circulation  fœtale  très- 
prononcée  dans  la  région  hypogastrique  gauche  ;  souffie  utiiia 
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au-dessus  de  Taine  droite.  A  minuit  on  ne  sent  plus  le  rebord 
postérieur  de  Torifice  utérin.  Demi-heure  après,  les  membranes 
se  rompent  spontanément;  il  s*écoule  une  grande  quantité 
d'eau;  la  tête  exécute  sa  rotation. 

Le  30  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  dilatation  com- 
plète; fontanelle  postérieure  sous  l'arcade  pubienne.  Un  instant 
après  la  tète  se  dégage  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  se  res- 
titue en  occipito-antérieur  gauche.  Son  expulsion  a  été  suivie 
de  celle  du  tronc  qui  s*est  dégagé  obliquement. 

Fille  née  chétive,  présentant  un  chevauchement  bien  pro- 
noncé du  pariétal  gauche  sur  le  pariétal  droit,  preuve  incon- 
testable de  l'action  du  rétrécissement  pelvien  sur  la  tète  de 
Penfant.  Poids  deux  mille  cent  grammes;  longueur  totale,  qua- 
rante-cinq centimètres;  vingt-quatre  du  sommet  à  l'ombilic, 
et  vingt- un  de  Tombilic  aux  talons.  Cheveux  longs.  L'en- 
fant parait  avoir  dépassé  le  huitième  mois  de  la  gestation. 

Suites  de  couches  parfaites,  à  l'exception  de  violents  maux 
de  tête  dont  la  mère  s'est  plaint  jusqu'au  sixième  jour,  et  que 
rien  n'a  pu  calmer.  L'enfant  a  été  bien  jusqu'au  cinquième  jour 
que  le  sclérème  s'est  déclaré.  Le  muguet  survint  le  lendemain 
et  l'enfant  a  succombé  le  dixième  jour  après  sa  naissance.  La 
mère  est  sortie  le  12  décembre  en  par/aite  santé,  le  treizième 
jour  après  son  accouchement. 

La  durée  de  ce  travail  a  été  de  huit  hem-es  et  il  n'y  a  eu  que 
quatre  heures  de  fortes  douleurs. 

Ayant  eu  la  pensée  de  vérifier  les  modifications  apportées 
aux  diamètres  céphaliques  après  la  naissance,  nous  en  avons 
constaté  les  changements  de  la  manière  suivante  : 

DIAMÈTRES  DE  LA  TÊTE  DE   l'bNFANT. 


Tcu  après  la  naiss. 

/Jo  II.  après 

l4  !>•  *P-  la  nit'it 

Occipito-mentonnier.  • 

412millim. 

415 

110 

Occipito-frontal 

406 

405 

103 

Sous-occip.   bregmat. 

84 

86 

84 

Bi-pariétal ; 

70 

71 

72 

Cette  comparaison  des  diamètres  céphaliques  dans  ces  trois 
époques  nous  parait  démontrer  de  la  manière  la  moins  équivo- 
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que  que  les  diamètres  céphaliques  qui  se  mettent  en  rapport  avec 
les  axes  du  bassin  étaient  plus  grands  au  moment  de  la  nais- 
sance de  l'enfant  qu'après  sa  mort,  tandis  que  ceux  qui  se  met- 
tent en  rapport  direct  avec  les  diamètres  pelviens  étaient  plus 
petits  au  moment  de  la  naissance  et  se  sont  agrandis  de  plus 
en  plus.  En  effet,  les  deux  diamètres  occipito-mentonnier  et 
occipito-frontal  qui  se  mettent  en  rapport  avec  les  axes  du  bas- 
sin ont  présenté,  le  premier  112  millimètres  aussitôt  après  la  nais- 
sance et  110  seulement  après  la  mort;  le  deuxième  qui  en  pré- 
sentait 106  à  la  naissance,  n'en  offrait  plus  que  103  à  la  mort, 
tandis  que  les  diamètres  céphaliques  en  rapport  avec  ceux  du 
bassin  pendant  l'accouchement  se  sont  agrandis  après.  L'ano- 
malie fournie  par  le  diamètre  occipito-mentonnier  qui,  après 
avoir  donné  112  millimètres  au  moment  de  la  naissance,  en  a 
donné  115  quarante  heures  après,  peut  s'expliquer  par  l'écarte- 
ment  du  menton  dans  un  moment  où  l'enfant  avait  peut- être 
besoin  de  crier.  Cette  explication  nous  parait  d'autant  plus 
plausible  que  le  diamètre  occipito-frontal  qui  se  met  ou  tend 
toujours  h  se  mettre  en  rapport  avec  l'axe  du  détroit  inférieur, 
•  n'ayant  point  de  partie  mobile  dans  son  étendue,  a  présenté 
dans  les  trois  périodes  une  diminution  graduelle  (106-105-103 
millimètres) . 

Des  deux  diamètres  céphaliques  qui  sont  toujours  en  rapport 
avec  les  diamètres  pelviens,  le  bi-pariétal  nous  a  seul  présenté 
une  augmentation  graduelle  aux  trois  époques  signalées  dans 
notre  tableau.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  diamètre  sous-occipito- 
bregmatique  qui,  après  avoir  donné  84  millimètres  au  moment 
de  la  naissance,  en  a  donné  86  quarante  heures  après,  pour  re- 
tomber à  84  après  la  mort.  Cette  particularité,  loin  d'être  con- 
traire à  la  loi  que  nous  avons  signalée,  tend  au  contraire  à 
prouver  l'influence  de  la  vie  et  de  la  mort  sur  l'agrandisse- 
ment et  le  rapetissement  de  ce  diamètre.  Si  l'on  réfléchit,  en 
effet,  que  l'extrémité  bregmatique  de  ce  diamètre  correspond  à 
la  fontanelle  antérieure,  on  comprendra  facilement  que  ce  point 
([ui  reste  si  longtemps  mou  est  un  point  que  l'expansion  vas» 
culaire  du  cerveau  développe  plus  fortement  que  les  points  os- 
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gifiés,  et  qu'eu  outre,  pendant  la  vie,  en  prenant  la  mesure  de 
ce  diamètre,  on  le  comprime  un  peu  moins  qu'après  la  mort,  et 
surtout  bien  moins  que  le  diamètre  bi-pariétal  dont  les  extré- 
mités solidement  ossifiées  permettent  au  compas  d'appuyer 
plus  fortement. 

Ce  tableau  comparatif  des  diamètres  céphaliques  aux  épo- 
ques ci-dessus  indiquées  nous  parait  d'autant  plus  instructif, 
que  l'étendue  du  diamètre  bi-pariétal,  prise  au  moment  de  la 
naissance,  nous  a  dévoilé  avec  la  plus  grande  exactitude  la  vé- 
ritable dimension  du  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supé- 
lieur.  Car  il  est  incontestable  que  si  ce  dernier  diamètre  eût  été 
de  plus  de  70  millimètres,  la  tète  de  l'enfant  n'eût  pas  subi  un 
chevauchement  aussi  prononcé  que  celui  que  nous  avons  con- 
staté. 

Cette  observation  est  précieuse  sous  plusieurs  rapports.  Elle 
<lémontre  :  !<>  La  préférence  que  l'on  doit  donner  à  la  mensu- 
ration interne  au  moyen  du  doigt,  parce  qu'elle  donne  l'éten- 
due la  plus  approximative  du  diamètre  sacro-pubien,  moyen- 
nant une  défalcation  de  15  millimètres;  2^  la  nécessité  indis- 
pensable de  recourir  k  l'accouchement  prématuré  artificiel  dans 
des  rétrécissements  pelviens  de  70  millimètres,  et  3o  la  prompte 
efficacité  des  douches  utérines. 

lo  Préférence  de  la  mensuration  interne  avec  ie  doigt,  —  Je 
n'ai  pas  l'intention  d'exclure  l'emploi  du  pelvimètre  extra-pel- 
vien ou  intra-pelvien,  par  cette  préférence  que  je  proclame 
qu'une  saine  pratique  ne  peut  s'empêcher  de  donner  à  l'em- 
ploi du  doigt  comme  le  meilleur  pelvimètre  intra-pelvien.  Le 
pelvimètre  extra-pelvien  est  un  instrument  qu'il  faudrait  inven- 
ter, si  Baudelocque  n'en  avait  eu  la  gloire.  Il  sera  toujours 
dune  utilité  indispensable,  quand  il  s'agira  d'apprécier  ap- 
proximativement au  moins  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien 
chez  une  vierge  rachitique  qui  aura  des  motifs  pour  s'assurer  si 
lin  enfant  viable  pourra  traverser  impunément  les  détroits  du 
bassin.  Sous  ce  rapport  le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque 
a  rendu  et  rend  chaque  jour  d'immenses  services  à  l'humanité. 
Toutefois  ce  compas  ne  saurait  donner  le  degré  de  certitude 
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dont  ou  a  besoin  dans  certaines  opérations  obstétricales.  Il  n'a 
qu'une  utilité  relative.  Il  peut  fournir  des  données  approxima- 
tives, mais  non  des  données  fixes.  Le  compas  d'épaisseur  ne 
saurait  donner  la  dimension  exacte  des  os  pelviens  daps  la  di- 
rection du  diamètre  sacro-pubien.  Cette  épaisseur  des  os  est 
très-variable  ;  elle  est  plus  considérable  chez  les  femmes  dont  le 
rétrécissement  pelvien  est  dû  à  une  hyperthrophie  osseuse, 
femmes  douées  ordinairement  d'un  tempéramment  athlétique 
et  dont  le  bassin  est  vicié  par  arrêt  de  développement  et  chez 
les  femmes  affectées  d'ostéomalaxie,  dont  les  os  semblent  avoir 
été  boursouflés  par  la  maladie  ;  mais  cette  épaisseur  est  moindre 
et  h  des  degrés  divers  chez  les  femmes  rachitiques. 

Les  pelvimètres  de  Van-Huevel  et  de  Wellemberg  construits 
sur  des  principes  plus  rigoureux,  puisqu'ils  tendent  à  donner 
répaisseur  antéro-postérieure  de  la  base  du  sacrum  et  celle  du 
pubis,  donnent  plus  de  satisfaction  au  raisonnement  de  la  théo- 
rie qu'à  l'expérience  pratique.  La  brièveté,  l'état  spasmodique 
du  vagin,  une  certaine  déviation  de  la  saillie  sacro-vertébrale, 
l'indocilité  de  certaines  femmes  apportent  bien  des  difficultés 
pour  obtenir  les  mesures  indiquées  par  ces  auteurs.  Il  n'en  est 
pas  ainsi  de  l'emploi  du  doigt.  Si  celui-ci  ne  peut  atteindre  le 
promontoire,  en  peut  conclure  que  le  rétrécissement  pelvien 
n'est  pas  assez  grand  pour  rendre  l'accouchement  impossible,  à 
moins  cependant  que  le  bassin  ne  présente  une  grande  recti- 
tude du  sacrum,  disposition  ordinaire  des  bassins  hypertro- 
phiés dont  le  rétrécissement  n'existe  que  dans  l'excavation ,  au  dé- 
troit inférieur  et  au  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur. 

2«  Nécessité  de  recourir  à  ù* accouchement  prématuré  artificiel 
dans  un  rétrécissement  de  70  miUimètres.  —  Pour  quelques  rares 
exemples  qui  montrent  que  des  accouchements  se  sont  termi- 
nés spontanément  à  terme,  lorsqu'avec  un  diamètre  sacro-pu- 
bien de  81  millimètres  bien  constatés,  on  pensait  avec  quelque 
fondement  que  l'accouchement  nécessiterait  une  opération  labo- 
rieuse, il  faut  bien  convenir  que  lorsque  la  grossesse  arrive  vé- 
ritablement à  terme,  les  accidents  fâcheux  sont  la  règle,  et  les 
accouchements  spontanés  ime  exception  heureuse.  Néanmoins, 
4855.  Mai  T.  I.  38 
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comme  chez  les  rachitiques,  le  fœtus  participe  plus  ou  moins  k 
l'atrophie  constitutionnelle  de  la  mère  et  que  l'expérience  a  dé- 
montré que  des  fœtus  à  terme  provenant  de  mères  rachitiques, 
présentaient  un  diamètre  bi-pariétal  qui  n'excédait  pas  81  mil- 
limètres, la  prudence  exige  qu'au  moins  chez  des  primipares 
entachées  du  vice  rachitique  et  dont  le  bassin  offre  un  rétrécis- 
sement de  cette  étendue,  on  attende  les  résultats  de  ce  premier 
accouchement,  sauf  à  avoir  recours  aux  manœuvres  exigées 
par  les  circonstances,  et  à  prendre  pour  l'avenir  les  précautions 
qui  pourront  être  suggérées  par  les  difficultés  qu'aura  présen- 
tées ce  premier  travail. 

Mais  si  Ton  doit  user  de  cette  réserve  pour  un  rétrécissement 
de  81  millimètres  chez  une  primipare,  il  serait  fort  impmdent 
de  rester  dans  l'inaction  en  présence  d'un  rétrécissement  plus 
grand,  même  dans  une  première  grossesse ,  comme  dans  le  cas 
de  l'observation  que  nous  présentons.  Nous  croyons  que  c'eût 
été  ime  grande  témérité  de  notre  part  d'attendre  dans  le  cas 
présent  la  fin  de  la  grossesse ,  parce  qu'il  est  incontestable  que 
le  diamètre  bi-pariétal  qui ,  à  un  diamètre  de  70  millimètres, 
réunissait  un  chevauchement  assez  prononcé ,  aurait  présenté 
au  terme  complet  de  la  gestation  une  étendue  plus  considéra- 
ble, et  aurait  infailliblement  exigé  une  opération  bien  plus 
compromettante  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  que  celle  qui  a 
été  employée  ;  car  la  mort  de  l'enfant  qui  a  eu  lieu  le  dixième 
jour  par  suite  du  sclérème  et  du  muguet  ne  saurait  être  raison- 
nablement attribuée  à  l'accouchement  provoqué ,  attendu  que 
nos  relevés  nous  fournissent  malheureusement  un  assez  grand 
nombre  de  décès  produits  par  ces  deux  causes  chez  des  en- 
fants parvenus  au  dernier  terme  de  la  grossesse.  Et  quoique  les 
naissances  précoces  prédisposent  davantage  les  enfants  à  l'inva- 
sion du  sclérème,  nous  ne  croyons  pas  charger  notre  conscience 
en  provoquant  et  en  conseillant  de  provoquer  l'accouchement 
h  la  fin  du  huitième  mois  dans  un  cas  d'angustie  pelviame 
semblable  à  celui  dont  nous  donnons  l'histoire.  Nous  affirmons 
au  contraire  que  nous  manquerions  gravement  h  notre  devoir 
de  ne  pas  proclamer  la  nécessité  de  cette  bienfaisante  opération. 
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3o  La  prompte  efficacité  des  douches  utérines.  — Nous  n'avons 
pas  la  prétention  d'établir  que  les  douches  utérines  agissent 
dans  tous  les  cas  avec  cette  rapidité  dont  nous  avons  été  té- 
moins. Les  annales  de  la  science  nous  montrent  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  la  méthode  de  Kiwisch  n'a  opéré 
qu'avec  une  extrême  lenteur,  au  point  d'enlever  le  bénéfice  qui 
devait  résulter  du  moment  auquel  il  était  nécessaire  que  Tex- 
pulsion  du  fœtus  eût  lieu  et  d'obliger  le  chirurgien  d'avoir  re- 
cours à  des  moyens  plus  expéditifs. 

Sans  rejeter  ces  derniers  moyens,  lorsque  les  cas  les  récla- 
ment impérieusement  avec  le  choix  judicieux  que  peut  en  faire 
un  praticien  exercé,  nous  pensons  que  les  douches  utérines,  à 
cause  de  leur  innocuité,  doivent  être  préférées  à  tous  les  autres 
moyens  ;  que  l'on  doit  toujours  commencer  par  leur  emploi, 
qu'on  peut  favoriser  et  môme  hâter  leur  action  par  des  bains 
généraux,  une  saignée,  par  l'application  d'un  peu  d'extrait  de 
belladone  sur  le  col  utérin.  Nous  croyons  aussi  que  le  soin  que 
prendra  l'opérateur  de  diriger  le  jet  de  l'eau  sur  l'orifice  ex- 
terne, contribuera  puissamment  à  le  ramollir  promptement  et 
à  en  hÂter  la  dilatation.  Ce  moyen  se  recommande  d'ailleurs 
par  la  simplicité  de  son  exécution  et  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  l'employer  partout  où  l'on  pourra  se  procurer  un  clyso- 
pompe  à  jet  continu. 

Il  est  raisonnable  de  penser  que  ce  moyen  réussira  d'autant 
plus  facilement  qu'il  sera  employé  à  une  époque  plus  voisine 
du  terme  de  la  grossesse. 

Si  les  douches  utérines  ne  réussissaient  pas,  c'est  au  procédé 
de  Cohen ,  de  Hambourg,  qu'il  faudrait  avoir  recours  ;  mais 
avec  de  l'eau  simple  à  32  ou  33  degrés  de  chaleur  (Béaumur)  ; 
viendrait  ensuite  la  perforation  des  membranes  d'après  la  mé- 
tiiode  de  Meissner ,  de  Leipsick ,  modiflée  par  mon  procédé  qui 
consiste  à  déchirer  les  membranes  après  les  avoir  pincées  hori- 
'zontalement  et  non  à  les  perforer  avec  un  dard  ;  ce  qui  pourrait 
occasionner  la  perforation  de  la  fontanelle  si,  comme  cela  arrive 
quelquefois ,  elle  était  immédiatement  appliquée  contre  la  po- 
che des  eaux. 
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D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  il  résulte  que  nous  ne 
partag'eons  pas  Topinion  de  M.  Lebleu,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Dunkerque,  qui  préfère  l'opération  césarienne  à  laccouche- 
ment  prématuré  artificiel.  Quelques  grandes  que  soient  les 
sympathies  que  nous  nous  honorons  de  professer  pour  les  prin- 
cipes qu'a  émis  cet  honorable  confrère,  nous  croyons  rendre 
un  plus  grand  hommage  à  ces  mômes  principes  en  les  renfer- 
mant dans  les  Umites  où  leur  application  peut  être  utile  à  l'hu- 
manité ,  sans  blesser  la  loi  divine ,  qu'en  leur  donnant  une  ex- 
tension outrée  et  évidemment  bien  plus  nuisible  à  la  mère  que 
l'accouchement  prématxu'é  artificiel  provoqué  à  la  fin  du  hui- 
tième mois ,  époque  où  la  viabilité  de  l'enfant  est  certainement 
bien  assurée. 

Quant  à  nous ,  nous  pensons  que  le  chirurgien  n'a  pas  le 
droit  de  mettre  en  balance  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  son  en- 
fant et  de  donner  la  préférence  à  l'une  des  deux  vies  sur  l'autre. 
Nous  soutenons  que ,  dans  des  circonstances  aussi  délicates ,  il 
n'a  qu'un  devoir  à  remplir,  un  devoir  impérieux ,  celui  de  cal- 
culer les  dangers  respectifs  que  la  mère  et  l'enfant  ont  à  courir 
dans  le  mode  opératoire  que  le  chùrurgien  doit  employer,  et  de 
choisir  le  moyen  qui  sera  le  moins  nuisible  à  Tune  et  à  l'autre. 
Or,  du  côté  de  la  mère ,  les  dangers  de  l'opération  césarienne 
ne  sont-ils  pas  plus  grands  que  ceux  d'un  accouchement  pro- 
voqué à  la  fin  du  huitième  mois?  Du  cùté  de  Tenfant,  ne  suffit- 
il  pas  de  lui  assurer  une  vie  plus  que  probable,  en  provoquant 
l'accouchement  à  cette  époque,  pour  être  amplement  autorisé  a 
ne  pas  aggraver  la  situation  de  la  mère  par  les  chances  terri- 
bles de  l'opération  césarienne?  Aussi,  condamner  l'accouelie- 
ment  prématuré  artificiel  dans  un  cas  de  rétrécissement  pelvien 
de  7  centimètres  et  à  la  fin  du  huitième  mois,  serait,  à  muu 
avis,  servir  d'autant  plus  mal  les  intérêts  de  l'humanité  et  d'une 
saine  morale  que  ce  serait  rendre  plus  opiniâtres  dans  leur  opi- 
nion funeste  et  erronée  les  chirurgiens  qui  ne  balancent  pas 
de  sacrifier  la  vie  de  l'enfant  au  salut  de  la  mère,  indignés 
qu'ils  seraient  de  voir  qu'il  y  a  des  confrères  qui  font  plus  de 
-cas  de  la  vie  de  l'enfant  que  de  celle  de  la  mère.  Le  devoir  du 
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chirurgien  consciencieux  consistant  à  ne  nuire  à  personne  ou 
le  moins  possible  aux  deux  individus  dont  la  vie  doit  lui  être 
également  précieuse,  consiste  donc  à  choisir  le  mode  opératoire 
qui  compromet  le  moins  les  deux  vies.  Eh  bien ,  nous  sommes 
convaincu  que ,  dans  Tespèce  signalée  ci-dessus ,  l'accouche- 
ment provoqué  à  la  fin  du  huitième  mois  est  le  plus  grand 
bienfait  que  Tart  ait  pu  apporter  à  l'humanité,  parce  qu'il  rem- 
plit complètement  à  Tégard  des  deux  êtres  les  conditions  qui 
leur  sont  le  plus  favorables. 

Maintenant  nous  nous  hâtons  de  dire  que  nous  tenons  à 
honneur  de  partager  les  opinions  de  M.  Lebleu ,  quant  à  la 
préférence  qu'il  donne  à  l'opération  césarienne  dans  les  cas  de 
rétrécissements  extrêmes ,  mais  seulement  pour  ceux  dont  le 
diamètre  pelvien  est  au-dessous  de  67  millimètres ,  parce  qu'en 
dessous  de  cette  dimension ,  un  diamètre  pelvien  ne  peut  pas 
donner  passage  h  un  enfant  viable.  C'est  qu'en  efiFet,  outre 
qu'il  n'est  pas  permis  de  tuer  un  enfant  pour  sauver  sa  mère , 
il  faut  bien  convenir  qu'avec  ,un  diamètre  pelvien  de  60,  54  et 
40  millimètres  on  est  forcé  de  déterminer  l'expulsion  fœtale  à 
une  époque  bien  moins  avancée  de  la  grossesse  ;  ce  qui  rend 
les  chances  bien  moins  favorables  pour  la  mère,  que  lorsque 
l'expulsion  est  provoquée  à  une  époque  plus  voisine  du  terme 
normal  de  la  gestation.  Aussi,  dans  de  pareils  rétrécissements, 
la  conduite  des  chirurgiens  anglais,  quoique  coupable ,  à  notre 
avis ,  est  bien  plus  rationnelle ,  lorsqu'ils  pratiquent ,  pour  un 
rétrécissement  de  4  centimètres  ,  par  exemple ,  l'accouchement 
provoqué  au  terme  de  la  viabilité  de  l'enfant,  parce  que  celui-ci, 
sacrifié  d'avance,  aura  à  subir  une  crâniotomie  qui,  par  la  plus 
grande  mollesse  des  os  et  le  petit  volume  du  fœtus  ,  n'aggra- 
vera pas  la  situation  de  la  mère  et  lui  laissera  tout  le  bénéfice 
d'un  accouchement  plus  voisin  du  terme  ordinaire  de  la  gros- 
sesse, à  moins  toutefois  que  le  voliune  du  fœtus  plus  considé- 
rable qu'on  ne  le  supposait,  ne  soit  la  cause  physique  de  plus 
grands  dangers  pour  la  mère  par  les  manœuvres  laborieuses 
devenues  nécessaires.  Tous  les  praticiens  en  effet  reconnaissent 
que  les  avortements  sont  des  causes  bien  plus  fréquentes  d'af- 
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fections  utérines,  que  ne  le  sont  des  accouchements  prématu- 
rés. 

En  résumé  :  1»  L  avortement  provoqué  qui  tue  nécessaire- 
ment Tenfant  et  aggrave  la  situation  de  la  mère  à  cause  de 
l'époque  moins  avancé  de  la  grossesse  k  laquelle  il  doit  être 
pratiqué,  est  une  opération  qui  doit  être  rejetée  du  cadre  chi- 
rurgical d'une  nation  civilisée  par  le  christianisme  ; 

2®  L'accouchement  provoqué  au  terme  de  la  viabilité  et  pour 
des  rétrécissements  qui  ne  permettraient  pas  au  fœtus  de  sortir 
vivant  du  sein  de  sa  mère ,  doit  être  rejetée  parce  que  la  vie 
d'un  enfant  est  assez  précieuse  pour  être  achetée  au  prix  de 
quelques  dangers  pour  la  mère,  dangers  que  l'on  peut  le  plus 
souvent  conjurer,  lorsqu'il  est  si  facile,  dans  de  pareils  cas, 
de  prendre  toutes  les  précautions  convenables  pour  favoriser  le 
succès  de  l'opération  césarienne  et  sauver  ainsi  deux  êtres  au 
lieu  de  se  constituer  le  bourreau  volontaire  du  plus  faible  ; 

3®  Enfin ,  l'accouchement  prématuré  artificiel  doit  être  pré- 
féré à  l'opération  césarienne  et  doit  être  considéré  comme  un 
bienfait  pour  Ihumanité  et  un  véritable  progrès  de  l'art  dans 
tous  les  rétrécissements  pelviens  qui  ont  plus  de  67  millimètres 
et  qui  ne  permettront  pas  d'espérer  un  accouchement  spontané 
à  terme.  Un  diamètre  bi-pariétal  de  70  millimètres  pouvant 
appartenir  à  un  fœtus  parfaitement  viable  subira  facilement,  et 
sans  danger  pour  lui,  une  réduction  de  3  millimètres.  En  outre 
l'emploi  des  douches  utérines  nous  prouve  non-seulement ,  paç 
l'observation  que  nous  présentons ,  mais  encore  par  des  fait» 
nombreux  que  possède  la  science  ,  que  ce  moyen  peut  donner 
lieu  à  un  accouchement  plus  facile  et  moins  laborieux  qu'ua 
uccouchement  ordinaire  de  primiptire- 
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Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  et  collaborateur, 
M.  Vignolo,  la  lettre  suivante  que  nous  nous  empressons  de 
publier,  d'abord,  parce  qu'elle  a  pour  objet  de  redresser  une  injus- 
tice que  nous  aurions  commise  dans  notre  précédent  cahier,  en- 
suite parce  qu'elle  vient,  au  gré  de  nos  vœux  les  plus  chers,  témoi- 
gner du  discrédit  général  dans  lequel  tombent  la  pratique  de 
la  céphalotripsie  et  de  l'avortement  provoqué  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement du  bassin  ;  enfin,  parce  qu'elle  a  ici  sa  place  na- 
turelle à  la  suite  de  la  belle  observation  de  M.  Villeneuve,  de 
Marseille,  auquel  nous  devons  de  publier  cette  lettre  comme 
une  réparation. 

A  Monsieur  le  D^  Sales-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la 
Revue  médioale. 

Mon  cher  confrère. 

Je  me  réjouis  avec  vous  de  voir  la  question  de  l'opération  césarienne 
gagner  tous  les  jours  du  terrain  ;  espérons,  pour  Phonneur  notre  épo- 
que, que  la  pratique  de  ravortement  provoqué  sera  bientôt  effacée  des 
fastes  de  notre  belle  science  et  étouffée  sous  le  poids  de  la  réprobation 
qu'elle  a  soulevée  dans  l'opinion  générale  des  médecins,  dans  les  so- 
ciétés savantes  et  dans  les  organes  de  la  publicité  médicale. 

L'avortement  provoqué,  que  M.  Cazeaux  s'est  efforcé  en  vain  d'é- 
lever à  la  hauteur  d'une  loi  scienliOque,  reçoit  la  plus  méritée  des 
condamnations  dans  la  spontanéité  des  protestations  qui  continuent  à 
nous  arriver  des  points  les  plus  divergents  et  les  plus  extrêmes  de  la 
France.  En  voyant  ce  concert  unanime  d'indignation  contre  la  cépha- 
lotripsie, je  dis  volontiers  avec  vous  :  «  Honneur  à  ceux  qui,  les  pre- 
miers, ont  élevé  la  voix  contre  cette  doctrine  subversive  de  l'ordre 
scientifique  et  moral  qui  a  osé  (on  ne  pourra  le  croire  un  jour  à  venir) 
justiGer  cette  opération  par  le  cas  de  légitime  défense  de  la  mère 
à  l'égard  de  son  enfantl  » 

Si  l'opération  césarienne  a  de  nos  jours,  à  Paris,  les  résultats  fâ- 
cheux que  l'on  sait,  il  n'en  est  pas  de  même,  grâce  à  Dieu,  dans  nos 
provinces  et  à  l'étranger.  Sous  ce  rapport,  comme  vous  le  dites  fort 
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l)ien,  les  Mémoires  d'hystérotomie  qui  nous  arrivent  se  suivent  et  se 
ressemblent  par  le  nombre  à  peu  près  égal  de  succès  et  de  revers,  ce 
qui  est  déjà  très-beau  ;  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  a  déjà  plaidé 
chaleureusement,  sous  ce  point  de  vue,  la  cause  de  cette  opération, 
démontrant  victorieusement  par  des  faits  nombreux  et  irrécusables 
que  ^opération  césarienne  a  sauvé  la  presque  totalité  des  enfants  et  la 
grande  majorité  des  femmes  dans  les  cas  de  rétrécissements  extrêmes- 
du  bassin,  pour  lesquels  seuls  M.  Cazeaux  réclamait  la  provocation  de 
l'avorlemcnt. 

La  ville  de  Paris  fait  donc,  on  ne  peut  en  disconvenir,  une  mal- 
heureuse exception  ;  et  le  jour  est  proche,  je  l'espère  avec  vous,  où  la 
demande  à  lautorité  d'une  maison  hors  de  Paris  pour  recevoir  les 
femmes  destinées  à  subir  l'opération  césarienne  sera  prise  en  considé- 
ration. Honneur,  ajoutez-vous,  à  M.  Villeneuve,  à  qui  revient  la  prio- 
rité de  celle  idée,  honneur  au  Moniteur  des  hôpitaux  qui  l'a,  dites- 
Tous  proposée  le,  premier. 

Je  ne  veux  nullement,  mon  cher  confrère,  contester  la  bonne  foi  du 
rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  hôpitaux  ;  mais  je  dois  revendiquer 
ici,  dans  l'intérêt  delà  vérité,  en  faveur  duprofesseur  de  Marseille,  non  la 
prioritédeTidéequevous  lui  accordez,  maisaussi  Tinitiative  de  la  propo- 
sition que  le  Moniteur  des  hôpitaux  croit  avoir  faitele  premier.  Dans 
an  ouvrage  publié  il  y  a  deux  ans  (1)  sur  lequel  j'ai  fait,  au  commen- 
cement de  l'année  dernière  à  la  Société  médicale  du  xi«  arrondisse- 
ment, un  rapport  dont  la  Revue  a  publié  un  extrait  (cahier  de  sep- 
tembre 4854),  M.  Villeneuve  insiste  sur  lopportunilé  de  transporter 
hors  de  Paris,  dans  des  localités  où  la  guérison  aurait  des  chances  plus 
heureuses,  les  femmes  chez  lesquelles  on  aura  constaté  à  temps  un 
rétrécissement  du  bassin  qui  réclame  cette  opération,  et  de  mettre 
Padministration  en  demeure  de  réaliser  cette  sage  modiûcation  dans  le 
service  de  l'Assistance  publique,  puisque  l'expérience  de  M.  Paul  Du- 
bois et  celles  des  autre  accoucheurs  prouvent  l'inutiiité-des  précautions 
prises  à  Paris,  pour  sauver  les  femmes  des  suites  de  cette  opération. 
On  lit ,  en  effet,  (page  81)  :  «  Que  l'Académie  de  médecine  ne  sau- 


(i)  DeravortememproDoquéf  réfutation  du  rapport  de  M»   Caseaux,  elc- 
Marseillc,  1853, 
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rait  mieux  faire  que  de  désigner  au  gouvei'nement  les  locatités 
»  dans  lesquelles  ces  opérations  réussissent  le  pltis  souvent  et  l'en- 
»  gager  à  y  fondei*  des  établissements  en  faveur  des  femmes  pau- 
»  vres  qui,  par  leur  conformation  seraient  forcées  de  subir  Va- 
i  pération  césarienne.  Personne  ne  doute,  ajoute-l-ily  qu'il  ne 
»  s'empressât  de  satisfaire  à  un  vœu  d'autant  plus  respectable 
»  qu'il  serait  fondé  sur  les  droits  les  plus  sacrés  de  Inhuma- 
»  nité.  »  Et  plus  loin  il  demande  posilivement  (page  166)  :  a  Que 
»  l'autorité  supérieure  soit  priée  de  former  {hors  de  Paris^  sous- 
»  entendu)  des  établissements  qui  réunissent  les  conditions 
»  hygiénique  s  les  plus  favorables  au  succès  de  l'opération  césa- 
nrienne,  en  faveur  des  femmes  chez  lesquelles  on  aura  constaté 
»  à  temps  un  rétrécissement  du  bassin  qui  réclamerait  cette  opé- 
»  ration.  » 

Si  M.  Villeneuve  n'a  pas  réclamé  la  priorité  qui  lui  revient  dans 
cette  proposition,  en  lisant  les  articles  du  Moniteur  des  hôpitaux  et 
de  V Union  médicale,  c'est  quil  lui  suffit  de  voir  le  bien  se  faire  et 
la  science  rentrer  dans  les  voies  dont  elle  n'aurait  jamais  dû  s'écarter, 
sans  chercher  à  relever  la  part  qu'il  a  prise  à  ce  résultat.  A  nous  de 
rendre  à  chacun  ce  qui  lui  revient.  Suum  quique.  C'est  dans  ce  but, 
mon  cher  confrère,  que  je  vous  prie  d'insérer  ma  lellre  dans  le  pro- 
chain cahier  de  la  Revue.  Ce  sera  une  occasion,  que  je  saisis  avec 
plaisir,  de  rendre  un  hommage  public  à  un  homme  qui  a  été  pour  moi 
un  maître  et  qui  est  resté  un  ami;  à  un  praticien  dont  la' ville  de  Mar- 
jseille  honore  le  caractère,  apprécie  le  talent,  et  qui  représente  noble- 
ment  la  médecine  et  l'obstétrique  dans  le  midi  de  la  France. 

Agréez,  etc..  c.  vigxolo.  d.  m.  p. 
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Nous  trouvons,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un  a:  liolc  de 
M.  Boursier,  docteur-médecin  à  Creil,  intitulé  :  Moyens  de  7cm> 
dier  aux  douleurs  de  reins  chez  les  femmes  en  cou:,. es.  Ces  dou- 
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leurs  sont  trop  fréquentes  et  trop  intolérables,  pour  que  nous  ne  nous 
empressions  pas  de  faire  connaître  et  de  répandre  les  moyens  propres 
à  les  soulager.  La  méthode  de  M.  Boursier  est  très-simple,  de  facile 
exécution  et  nous  semble  devoir  bien  remplir  le  but  que  Ton  se  pro- 
pose en  rappliquant.  Nous  engageons  les  praticiens,  amis  du  progrès, 
à  essayer  de  Fefficacité  de  ce  traitement  et  à  y  apporter  les  modifica- 
tions qu'ils  pourraient  remarquer  devoir  le  rendre  plus  convenable 
encore.  Nous  reproduisons  Tarticlc  tel  que  nous  le  trouvons  dans  le 
SuUetin  de  thérapeutique. 

DES  moyehs  de  remédier  aux  douleurs  de  reins  chez  les 

FEMMES    EN   COUCHES. 

Peiné  des  atroces  et  longues  souffrances  que  les  maux  de 
relus  font  éprouver  aux  femmes  qui  accouchent,  impatienté, 
pour  mon  propre  compte,  de  passer  autant  de  temps  sans  résul- 
tat, je  me  suis  demandé  dans  quelles  conditions  se  produisaient 
les  maux  de  reins,  ou  pourquoi  le  travail  marchait  si  lente- 
ment, comment  on  pourrait  y  remédier. 

Voici  ce  que  le  toucher  m'a  appris.  Dans  presque  tous  les 
cas,  l'utérus  est  en  antéversion,  de  telle  sorte  que  la  tête  de 
Tenfant  ou  la  partie  qui  se  présente  se  trouve  portée  contre  la 
région  lombaire,  retenue  par  le  segment  inférieur  et  antérieur 
de  la  matrice  non  complètement  dilatée,  qui  fait,  par  rapport 
au  petit  bassin,  Toffice  d'un  obturateur  plus  ou  moins  incom- 
plet. 

Dans  des  cas  très-pénibles  et  très-douloureux,  j'ai  vu  la  tète 
s'engager  dans  le  petit  bassin,  coiffée  de  ce  segment  inférieur; 
alors  les  maux  de  reins  étaient  excessifs ,  et  la  marche  du  tra- 
vail d'une  lenteur  désespérante. 

Une  fois  que  la  tète  est  hors  de  la  matrice,  les  contractions 
se  produisant  selon  l'axe  du  petit  bassin,  les  coliques  succè- 
dent ordinairement  aux  douleurs  de  reins,  et  le  travail  se  ter- 
mine facilement.  Dans  les  exceptions ,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
où  les  douleurs  de  reins  persistent  jusqu'à  l'expulsion  du  pro- 
duit, on  peut  constater  que  lutérus  n'a  pas  repris  sa  direction 
verticale,  et  que  ses  contractions  se  font  toujours  selon  un  axe 
antéro-postérieur  prononcé. 
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En  partant  de  ce  point  de  vue ,  les  indications  à  remplir  ne 
sont  point  difficiles;  la  pratique  m'en  a  démontré  les  heureux 
résultats,  et  pour  la  patience,  et  pour  le  temps  du  médecin. 

Si  le  travail  est  avancé ,  il  suffit  ordinairement  de  faire  cou- 
cher la  femme,  de  refouler  avec  la  main ,  en  arrière  et  en  haut , 
le  globe  utérin,  ou  avec  un  doigt  recourbé  d*en  ramener  en 
avant  Torifice. 

Ces  manœuvres  sont  difficilement  supportées,  par  cela  môme 
qu'elles  provoquent  de  violentes  coliques. 

Si  j'arrive  au  début,  j'établis  une  forte  compression  du  ven- 
tre avec  une  serviette  ou  une  nappe  pliée  large  et  fortement 
serrée,  de  telle  sorte  qu'on  produit  le  refoulement  de  l'utérus 
en  haut  et  en  arrière. 

Les  résultats  sont  : 

lo  Soulagement  immédiat  des  douleurs  lombaires,  ainsi  qu'il 
arrière  en  soulevant  les  femmes  au  moyen  d'alèzes  ;  c'est  déjà 
une  simplification,  attendu  que  cela  permet  aux  patientes  de  se 
promener  autant  qu'elles  le  veulent,  le  coucher  étant  souvent 
impossible  ; 

2o  Les  muscles  de  l'abdomen  et  l'utérus  lui-même  ont  ainsi 
un  point  d'appui  des  plus  assurés,  sans  causer  de  fatigue  ; 

3o  Les  maux  de  reins  font  place  aux  coliques,  si  toutefois  la 
compression  est  assez  forte  ;  par  suite ,  la  durée  du  travail  est 
considérablement  diminuée. 

Dans  quelques  cas ,  je  facilite  et  hâte  ce  dernier  résultat  par 
une  faible  dose  de  poudre  d'ergot  de  seigle,  0,25  centigr.  au 
plus. 

Je  ne  rapporterai  point  d'observations  à  la  suite  de  cette  pra- 
tique, tous  les  médecins  étant  à  même  d'en  faire  l'essai  presque 
chaque  jour.  La  croyant  bonne,  je  la  communique  et  la  recom- 
mande. 

Au  lieu  de  serviette ,  on  pourrait  avoir  une  ceinture  ad  hoc, 
faite  en  tissu  dense,  et  pouvant  se  serrer  à  volonté  et  graduelle- 
ment. La  compression  doit  être  forte  dans  le  milieu,  et  moindre 
«n  haut  et  en  bas.  Les  femmes  la  supportent  très-facilement. 

BouBSiEB ,  D.  M.    A  Creil  (Oise). 
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Revue  de  la  preMie  des  départeitieiits* 

Observation  d'un  cas  de  carcinome  du  pylore;  Théorie  du  vomis- 
sement^ par  M.  Papin-Clbrgerie  ,  médecin  suppléant  des 
hospices  de  Nantes. 

Pierre  Barré,  marbrier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  est  cnirô  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  n®  4,  le  5  septembre  4853.  Amaigrissement  Ircs- 
prononcé,  teint  pâle  et  plombé  par  plaques,  peau  sèche,  langue  salle, 
bouche  mauvaise,  pools  misérable  et  fréquent,  perte  d'appétit,  soif 
modérée.  Ce  malade  est  sujet,  depuis  six  mois  environ,  à  des  rapports 
nidoreux  ainsi  qu'à  des  nausées  et  à  des  vomissements  immédiate* 
ment  après  ses  repas.  Il  éprouve,  depuis  celle  époque,  des  élance- 
ments au  niveau  de  l'appendice  xyphoîde;  la  percussion  donne  dans 
ce  point  une  malité  relative.  Le  foie  et  la  rate  ne  paraissent  pas  s'é- 
carter sensiblement  de  leurs  dimensions  et  de  leur  posilion  normales  ; 
il  n'existe  pas  de  tumeur,  ni  de  gargouillement  à  l'épigastre,  ni  de 
tympanile  stomacale. 

Des  vomissements  ont  eu  lieu  avant  la  visite  :  les  matières  sont  d'un 
brun-clair,  et  offrent  la  consistance  d'une  bouillie  mal  liée;  leur 
quantité  ne  doit  pas  dépasser  celle  des  aliments  qui  composaient  le 
dernier  repas.  Constipation  depuis  quinze  jours. 

Nous  diagnostiquons  un  carcinome  du  cardia.  Le  caractère,  l'an- 
cienneté et  le  siège  de  la  douleur,  Tobscurité  du  son  épigaslrique,  la 
coloration  des  matières  vomies,  les  vomissements  apparaissant  avec 
régularité  après  chaque  repas,  la  maigreur  excessive  du  sujet,  son 
teint  pâle  et  livide  par  endroits,  les  rapports  fétides  et  la  conslipalion 
opiniâtre,  accusaient  une  affection  cancéreuse  du  ventricule.  Il  man- 
quait bien  à  l'expression  symptomatique  de  cette  maladie  le  signale- 
ment de  la  tumeur  caractéristique  ;  mais  la  matilé  relative  en  avait 
presque  la  valeur  dans  l'espèce.  Quant  à  la  précision  du  siège  de  la 
lésion,  l'absence  de  gargouillement  et  de  tympanitc  stomacale,  les  vo- 
missements si  rapproches  des  repas,  le  point  douloureux  et  mat,  in- 
diquaient plus  particulièrement  un  carcinome  du  cardia.  On  sait,  du 
reste,  que  les  tumeurs  cancéreuses  du  cardia  sont  moins  accessibles 
au  toucher  que  celles  du  pylore,  qui  occupent  un  plan  moins  élevé  et 
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plus  antérieur,  et  se  rencontrent  généralement  au-dessus  de  Tombilic 

ou  près  de  la  vésicule  biliaire. 

Le  malade  est  soumis  à  une  alimentation  substantielle,  sous  la  forme 

la  plus  légère.  Bouillon  de  poulet,  gruau,  vermicelle  et  eau  de  Seltz. 
roupie.  Tisane  de  gomme;  poudre  laxalive,  absorbante  et  calmante, 

et  lavements  de  miel  de  mercuriale.  Sinapismes  à  l'épigastre. 

les  vomissements  deviennent  moins  fréquents;  ils  cessent  même  le 

18;  les  nausées  et  les  rapports  persistent.  Le  malade  ne  tarde  pas  à 

tomber  dans  un  état  de  subdélirium  et  s'éteint  le  23. 

L'autopsie  est  faite  le  surlendemain.  Dans  Tinlervalle,  la  poitrine  a 

été  ouver(e  avec  précaution,  par  un  élève,  qui  a  pratiqué  l'injeclion 

de  l'aorte.  Nous  remarquons  d  abord  que  le  diaphragme,  au  lieu  de 

bomber  dans  la  cavité  thoracique,  décrit  une  courbe  en  sens  inverse. 

L'estomac  remplit  plus  du  tiers  de  l'abdomen  ;  il  se  dirige  comme  une 

large  bande  de  l'épigastre  à  Thypogastre,  en  suivant  une  ligne  légère- 
ment oblique  de  gauche  à  droite.  La  première  partie  du  duodénum, 

le  pancréas,  le  foie  et  la  rate   ont  suivi  le  ventricule  dans  son  dépla- 
cement; ils  sont  abaissés. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici,  pour  l'explication  de  ce 
fait,  les  rapports  étroits  qui  existent,  d'une  part,  entre  le  foie  et  la 
rate,  et  Festomac,  et,  d'autre  part,  entre  le  pancréas  et  le  duodénum. 
Le  pylore,  qui  occupe  l'extrémité  de  la  ligne  représentée  par  le  ven- 
tricule et  le  duodénum  sur  une  longueur  de  cinq  centimètres,  forment 
un  boyau  plein  de  deux  centimètres  de  diamètre.  L'œsophage  est  ti- 
raillé par  le  poids  de  l'estomac.  Des  ïèces  rares,  et  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  sont  disséminés  dans  les  circonvolutions  de  l'intestin.  Le 
péritoine  n'est  point  altéré,  et  la  coloration  des  organes  digestifs  ne 
présente  rien  de  particulier.  Le  foie,  coupé  par  tranches,  n'a  pas  con- 
servé l'aspect  granuleux  qui  lui  est  propre.  Sa  substance  est  plus  unie 
et  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire,  et  sa  couleur  se  rapproche  de  la  nuance 
rouge-feu.  L'injection  ne  l'a  pénétré  qu'imparfaitement,  ainsi  que  le 
tissu  de  la  rate  et  du  pancréas,  qui  est  sain  et  dont  la  couleur  est  na^ 
lurelle.  L'estomac  est  incisé  dans  sa  longueur;  ses  parois  ne  sont  pas 
hypertrophiées.  Il  contient  une  énorme  quantité  de  matières  sembla- 
bles à  celles  des  vomissements.  Le  cardia  est  intact  ;  mais  le  doigt  in- 
troduit dans  l'orifice  est  comme  étranglé.  Cette  disposition  est  acci- 


Digitized  byCjOOQlC 


606  LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

dentelle;  elle  résulte  évidemment  de  la  tension' que  fait  subir  à  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif  le  poids  du  ventricule  surchargé. 
La  muqueuse,  sur  le  trajet  de  la  grande  courbure,  est  d'un  blanc 
lacté  et  soulevée  inégalement  par  de  petites  bulles  d'air  emprisonnées 
par  groupes  et  enchâssées  dans  une  substance  à  demi-concrète  et 
d'apparence  albumineusc.  Le  pylore  et  le  duodénum  sont  fendus  Ion- 
gitudinalement;  ils  sont  convertis  en  un  cordon  squirrheux,  percé 
d'un  canal  dont  le  calibre  permet  à  peine  le  passage  d'une  sonde 
moyenne. 

Cette  observation  nous  a  offert  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de 
iVmatomie  pathologique,  de  la  difficulté  du  diagnostic  appliqué  au 
siège  précis  des  lésions  carcinomateuses  de  Testomac,  et  de  la  physio- 
logie du  vomissement. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  anatomique  des  organes 
abdominaux,  et  il  nous  suffira  de  rappeler  que  les  caractères  généra- 
lement attribués  par  l'observation  clinique  au  carcinome  du  cardia, 
se  trouvaient  réunis  ici  sans  mélange,  c'est-à-dire  sans  manifestation 
d'un  des  symptômes  également  assignés  à  la  dégénérescence  du  py- 
lore, tels  que  la  tumeur  sous-ombilicale  ou  juxta-vésiculaire,  le  gar- 
gouillement cpigastrique,  l'exagération  du  son  stomacal  et  l'apparition 
de  vomissements  assez  éloignes  des  repas.  Cependant  le  pylore  était  le 
siège  de  la  lésion  organique.  Le  déplacement  remarquable  de  Testomac 
expliquait  bien  la  malité  relative  et  la  sensation  douloureuse  au  niveau 
de  l'appendice  xyphoïde,  l'absence  de  la  tumeur  caractéristique,  du 
gargouillement  épigastrique  et  de  l'exagération  du  son  stomacal  ;  mais 
la  singularité  des  vomissements,  et  leur  cessation  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie,  devaient  rcconnaitre  une  autre  cause. 

Nous  avons  communiqué,  l'année  dernière^  à  la  section  de  Méde- 
cine, une  observation  de  rupture  de  Testomac,  suivie  d'une  péritonite 
suraiguë,  sans  nausées  ni  vomissements.  En  nous  appuyant  sur  la 
physiologie  moderne,  nous  avions  rattaché  Tabsence  de  ces  accidents 
à  une  paralysie  traumatique  du  ventricule.  Le  diaphragme  et  les  mus« 
clés  abdominaux,  disions-nous,  sont  reconnus  aujourd'hui  comme  les 
seuls  agents  actifs  du  vomissement.  Leur  contraction  simultanée  a 
pour  effet  (ic  comprimer  brusquement  IV-sloniac,  Xamïïs  qtic  celle  d^ 
«tes  fibres  longitudinales  de  rœsophîige  facilile  rcx[iulsiori  des  matières 
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en  élargissant  Forifice  cardiaque;  mais  ces  différents  muscles  se  met- 
tent en  jeu  sous  Tinfluence  du  mouvement  vermicalaire  du  venlricule, 
qui  accompagne  la  nausée.  Or,  il  est  admis  généralement  que,  lors- 
que le  vomissement  a  son  point  de  départ  hors  du  ventricule,  dans  le 
péritoine,  par  exemple,  l'impression  est  transmise  d'abord  au  centre 
nerveux,  puis  à  l'estomac  par  réflexion,  en  y  faisant  naître  la  nausée 
et  la  contraction  obscure  qui  prépare  et  provoquée  le  vomissement. 

Cette  théorie,  toutefois,  ne  parait  pas  applicable  aux  vomissements 
occasionnes  par  Pinjcction  de  Pémétique  dans  les  veines. 

Nous  supposions  donc  que  Testomaa,  paralysé  par  luie  lésion  mor- 
telle, n'était  plus  susceptible  de  recevoir  l'impression  particulière  qui 
y  détermine  la  nausée  et  le  mouvement  vermiculaire.  De  là,  Tabsence 
des  nausées  et  des  vomissements  au  début  et  dans  le  cours  de  la  péri- 
tonite. Ce  phénomène  particulier,  ajoutions-nous,  pouvait  dépendre 
encore,  dans  une  certaine  mesure ,  de  l'inertie  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  repoussés  avec  force  par  une  accumulation  ra- 
pide et  prodigieuse  de  liquides  dans  le  péritoine. 

L'observation  actuelle  conflrmerait,  maintenant,  l'explication  théo- 
rique du  vomissement,  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  ventricule. 
Ici,  l'impression  se  développait  primitivement  dans  l'estomac,  et  y 
faisait  naître  la  nausée  et  le  mouvement  vermiculaire,  dont  nous 
avons  parlé  déjà.  Nous  sommes  disposé  à  admettre  seulement  qu'au 
début  de  la  maladie,  il  s'écoulait  entre  les  repas  et  les  vomissements, 
un  temps  plus  ou  moins  long   qui  n'a  pas  été  suffisamment  apprécié 
par  le  malade,  ou  dont  il  n'a  pas  gardé  le  souvenir.  A  une  époque  ul- 
térieure^  Testomac,  d'une  part ,  agrandi  par  le  séjour  permanent  d'a- 
liments et  de  gaz  retenus  dans  sa  cavité  par  le  rétrécissement  du  py- 
lore, mais  non  pas  au  point  d'être  dépourvu  entièrement  de  sensibi- 
lité et  d^élasticité  fonctionnelles  ;  d'autre  part,  le  diaphragme  et  Tœso- 
phage  conservant  encore  une  partie  de  leur  action  musculaire,  malgré 
le  tiraillement  que  leur  faisait  éprouver  le  poids  de  Teslomac,  toute 
addition  d'aliments ,  en  comblant  la  mesure  physiologique  de  cet  or- 
gane, devait  avoir  pour  résultat  immédiat  de  provoquer  la  nausée  et 
le  vomissement  ou  pUilôt  la  régurgitation ,  car  le  ventricule  ne  se  dé- 
barrassait que  de  la  couche  du  bol  alimentaire  qui  dépassait  le  niveau 
de  sa  capacité  fonctionnelle.  Mais  la  contractilité  musculaire ,  condi- 
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lion  essentielle  du  mouvement  initial  et  précurseur  du  yomissement, 
devait  s  éteindre,  à  un  moment  donné,  dans  un  organe  énormément 
distendu  par  les  matières  qui  s'y  accumulaient  sans  issue,  et  flottant, 
en  quelque  sorte ,  dans  la  cavité  péritonéale.  Dès  lors,  les  vomisse- 
ments ont  dû  cesser  de  se  produire,  et  les  nausées  seules  ont  persisté. 
D'un  autre  côté,  l'œsophage  et  le  diaphragme,  qui  coopèrent  au  vo- 
missement, allongés  par  une  traction  continue  et  progressive,  ne 
pouvaient  pas  conserver  eux-mêmes  la  propriété  de  se  contracter  avec 
le  degré  d'énergie  nécessaire  pour  Faccomplissement  de  ce  phéno- 
mène. 

(Journal  de  médecine^  de  Nantes.) 


SOCIETES  SAVANTES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
SÉANCE  DU  30  AVRIL.  —  PRÉSIDENCE   DE  M.  REGNAULT. 

Elimination,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  des  parties  sphacélées 
par  une  suite  de  congélation.  —  Bicarbonate  de  soude  contre  l'an- 
ginc  coucnneusc.  —  Décretautorisant  T Académie  à  accepter  le  legs 
Lallemand.  —  Méthode  sous-cutanée.  —  Lettre  de  M.  Baudens.  — 
Nomination  de  deux  candidats  pour  la  chaire  d'histoire  naturelle. 
—  Fièvre  liphoïdc  et  vaccine.  —  Nouvelle  métliode  de  cathélé- 
rismc  pour  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissements. 

CHIRURGIE.  —  Elimination  y  par  les  seuls  efforts,de  la  nature, 
des  parties  sphacélies  par  suite  de  congélation,  par  M. [Baudens. 
—  De  nombreuses  observations  faites  sur  des  militaires  venant 
de  Crimée  ont  paru  démontrer  à  l'auteur,  contrairement  à  l'o- 
pinion reçue  :  !<>  que  le  chirurgien  doit  s'abstenir,  et  réserver 
exclusivement  aux  eflforts  réparateurs  de  la  nature  le  soin  d'é-. 
liminer  les  parties  mortes  par  suite  de  congélation;  2o  que  la 
nature  trace  le  cercle  de  démarcation  entre  le  vif  et  le  mort 
bien  mieux  que  la  main  du  chirurgien ,  et  surtout  au  prix  de 
moins  grands  sacrifices.  M.  Baudens  a  vu,  dans  le  seul  hôpital 
de  Marseille ,  303  malades  évacués  porteurs  de  congélations 
partielles  des  pieds  :  sur  ce  chifire  de  303 ,  300  sont  ou  guéris 
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OU  en  voie  de  guérison  ;  Tart  n'est  pas  intervenu ,  c'est  la  na^ 
ture  qui  seule  a  fait  tous  les  frais  de  la  cure.  3  seulement  ont 
subi  des  amputations  partielles  de  la  main  de  Topérateur. 

Après  avoir  insisté  sur  la  parcimonie  dont  use  la  nature  dan» 
l'élimination  des  tissus  mortifiés,  M.  Baudens  tire  de  ce  fait 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  doctrine  qu'il  a  émise  au- 
trefois, h  savoir,  que  les  lieux  dits  d'élection  n'étaient  que  dea 
vues  de  l'esprit,  non  motivées  par  la  pratique,  et  qu'il  y  a  avan* 
tage  à  toujours  amputer  sur  la  ligne  rigoureuse  de  démarcation 
des  parties  saines  et  malades.  {Renvoi  à  ia  section  de  médecine 
et  de  chirurgie.) 

MÉDECINE.  —  Emploi  du  bicarbonate  de  soude  contre  l* angine 
couennense  :  réclamation  de  priorité  adressée  à  l'occasion  d'une 
noie  récente  de  M.  Marchai  [de  Calvi),  par  M.  Lemaire.  — 
L'auteur  de  la  réclamation  rappelle  qu'il  a  publié  en  1853,  dans 
le  Moniteur  des  hôpitaux  (numéros  12,  14  et  16  juillet),  un  Mé- 
moire intitulé  :  De  fempioi  du  bicarbonate  de  soude  comme  an-^ 
tiphlogistique,  et  dans  lequel  sont  consignées  six  observationar 
d'angine  couenneuse  et  de  croup,  guéries  rapidement  pajj  le  bi- 
carbonate de  soude  à  haute  dose. 

CORRESPONDANCE.  —  M.  le  ministre  de  ?instruction  publique 
transmet  une  ampliation  d'un  décret  impérial  en  date  du  26 
avril  1855 ,  autorisant  l'Académie  à  accepter  le  legs  qui  lui  a 
été  fait  par  feu  le  docteur  Lallemand,  d'une  somme  de  50,000 
francs,  dont  le  revenu,  affecté  à  une  rente  viagère  au  profit  du 
docteur  Gubler,  sera,  après  le  décès  de  ce  médecin ,  appliqué  à 
la  fondation  d'un  prix  décerné  par  l'Académie  pour  travaux  re- 
latifs au  système  nerveux. 

SÉANCE  DU  7  MAI. 

CHIRURGIE.  —  Lettre  sur  {'origine  et  le  caractère  de  la  mé- 
thode sous-cutanée,  par  M.  Phillips.  —  Qu'est-ce  que  la  méthode 
sous-cutanée?  Quel  est  son  véritable  caractère?  Telles  sont  les 
deux  questions  essentielles  que  M.  Phillips  cherche  à  résoudre 
dans  cette  note. 

D'après  lui,  étant  données  des  plaies  sous-cutanées  qui  sup- 
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pureiit  et  des  plaies  sons-cutanées  qui  ue  suppurent  pas,  la 
véritable  méthode  sous-cutanée  consiste  dans  la  découverte  de 
la  cause  de  cette  difTérence  et  dans  Tinstitutiôn  des  principes 
et  des  règles  qui  sont  propres  à  ne  produire  que  des  plaies 
sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas,  et  à  faire  bénéficier  de  cet 
avantage  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  qui  peuvent  être 
pratiquées  sous  la  peau. 

Le  caractère  de  la  méthode  consiste  donc  essentiellement  dans 
un  principe  nouveau  découvert  et  fécondé  par  IH.  Jules  Guérin  : 
Torganisation  immédiate  des  plaies  maintenues  à  Tabri  du  con- 
tact de  Tair,  et  la  régularisation  d*un  manuel  opératoire  propre 
à  assurer  la  rigoureuse  application  de  ce  principe  à  toutes  les 
opérations  de  chirurgie.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de 
chii'urgie.) 

MÉDECiNB  ET  CHiBURGiB.  —  M.  Baudeus  adrcsso  une  lettre 
relative  à  des  observations  générales  qu'il  a  pu  faire  dans  le 
cours  de  la  mission  qui  lui  a  été  confiée  pour  l'organisation 
d'hôpitaux  destinés  à  recevoir  des  malades  de  Tarmée  de  Cri- 
mée. 

SÉANCE  DU  14  MAI. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination 
de  deux  candidats  pour  la  chaire  d'histoire  naturelle  (corps  or- 
ganisés) vacante  au  collège  de  France  par  suite  du  décès  de 
M.  Duvemoy. 

Election  du  candidat  à  porter  sur  la  liste.  Quarante-neuf  vo-^ 
tants. 

M.  Flourens  obtient 46  suflfrages. 

M.  Valenciennes 1 

M.  de  Quatrefages 1 

M.  Constant  Prévost 1  : 

Eleciion  du  candidat  à  porter  le  second  sur  la  liste.  Quarante- 
sept  votants. 

M.  Valenciennes  obtient 43  suffrages. 

M.  de  Quatrefages 4 

En  conséquence,  seront  présentés  au  choix  de  M.  le  ministre 
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de  rinstruction  publique  :  en  première  ligne,  M.  Flourens.  EïaL 
seconde  ligne,  M.  Valenciennes. 

— M.  Perriù  adresse,  en  double  expédition,  une  analyse  raison- 
née  de  l'ouvrage  qu'il  a  précédemment  présenté  pour  le  con- 
cours au  prix  Monthyon  et  qui  a  pour  titre  :  Note  statistique  sur 
la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  la  vaccine  et  ia  variole» 

— Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme  et  sur  son 
application  à  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissements 
de  Curèthre,  par  M,  Maisonneuve. 

n  y  a  quelques  années,  en  janvier  1845,  j'eus  l'honneur  d'ex- 
poser à  l'Académie  un  procédé  très-simple,  qui  permet  de  prati- 
quer facilement  et  sans  danger  l'opération  du  cathétérisme 
dans  les  cas  les  plus  graves  de  rétention  d'urine.  Ce  procéda 
consiste  à  introduire  d'abord  dans  Turèthre  une  bougie  fine  et 
flexible  qui,  se  moulant  aux  inflexions  du  canal,  arrive  toujour» 
et  sans  difficulté  dans  la  vessie,  puis  à  se  servir  de  cette  bougie 
comme  d'un  conducteur  sur  lequel  on  fait  glisser  une  sonda 
élastique  percée  à  ses  deux  bouts.  Ce  procédé  si  simple  est  ae- 
tuellement  employé  par  tous  les  praticiens,  et,  depuis  lors, 
non-seulement  il  n'est  plus  de  prostate  infranchissable,  mai0 
surtout  il  n'est  plus  question  de  ces  fausses  routes ,  ni  de  cesr 
accidents  inflammatoires  redoutables  auxquels  exposaient  si 
fréquemment  les  procédés  ordinaires. 

Frappé  des  avantages  considérables  que  cette  mélhode  de  ca- 
thétérisme sur  conducteur  avait  réalisés  dans  le  traitement  des 
rétentions  d'urine ,  j'ai  cherché  à  en  faire  Tapplicaiion  aux  ré- 
trécissements de  Turèthre.  Mais  ici  les  conditions  étaient  bien 
différentes.  En  effet,  dans  la  rétention  d'urine,  le  canal  n'ayant 
rien  perdu  de  son  calibre,  et  l'obstacle  à  l'introduction  du  ca- 
théter ne  résidant  que  dans  un  changement  plus  ou  moins 
bfusque  de  direction,  produit  par  l'hypertrophie  de  la  prostate, 
aussitôt  que  la  bougie  conductrice  était  arrivée  dans  la  ves* 
sie,  rien  ne  s'opposait  plus  à  ce  qu'on  fît  glisser  sur  elle  une 
sonde  plus  volumineuse  pour  l'évacuation  de  l'urine.  Dans  les 
rétrécissements,  au  contraire,  Turèthre  permet  à  peine  l'intro- 
duction d'une  bougie  filiforme,  et  son  étroitesse  oppose  un 
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obstacle  invincible  à  ce  que,  par-dessus  cette  bougie,  on  puisse 
JWre  glisser  un  instrument  de  quelque  volume. 

En  présence  de  cette  difficulté ,  je  perdis  longtemps  Tespoir 
d'atteindre  le  but  que  je  poursuivais ,  lorsque  Vidée  me  vint 
d'utiliser  la  bougie  conductrice  d'une  autre  manière. 

Au  lieu  de  foire  glisser  sur  elle  Tinstrument  que  je  voulais 
introduire,  je  vissai  sur  son  extrémité  libre  le  bec^de  cet  instru- 
jnent  qui,  faisant  ainsi  corps  avec  elle ,  put  facilement  pénétrer 
i  sa  suite  dans  les  rétrécissements,  pendant  qu'elle-même  s'en- 
fonçait dans  la  vessie,  où  elle  se  repliait. 

Ce  résultat  fixa  vivement  mon  attention ,  et  je  ne  tardai  pas 
à  comprendre  qu'il  ne  s'agissait  pas  seulement  d'une  modifica* 
tion  II  la  méthode  de  cathétérisme  sur  conducteur,  mais  bien 
d'une  nouvelle  méthode  tout  aussi  simple  et  beaucoup  plus  fé- 
<îonde. 

Cette  méthode,  en  effet,  également  applicable  aux  instru- 
ments de  toutes  les  formes  et  de  tous  les  calibres ,  m'a  permis 
de  résoudre  d'un  seul  coup  deux  des  problèmes  les  plus  com- 
plexes et  les  plus  importants  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires  : 
celui  de  l'exécution  facile  et  sûre  de  toutes  les  opérations  rela- 
tives au  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre,  et  surtout 
celui  de  la  guérison  instantanée  de  ces  affections,  sans  aucune 
dilatation  préalable  ni  consécutive. 

KXPOSÉ  DB  LA  MéxHODK.  —  Instruments.  —  La  nouvelle  mé- 
thode de  cathétérisme  que  je  propose  n'exige  aucun  instru- 
ment spécial,  n  importe  seulement  que  la  bougie  conductrice 
et  que  les  instruments  ments  dont  elle  doit  diriger  l'introduc- 
tion soient  disposés  de  manière  à  s'articuler  ensemble  à  la  vo- 
lonté du  chirurgien.  Le  moyen  qui  m'a  paru  le  plus  simple 
pour  obtenir  ce  résultat  consiste  dans  l'emploi  d'un  petit 
ajutage  métallique ,  fixé  à  demeure  à  l'extrémité  externe  de  la  ' 
bougie ,  et  auquel  l'instrument  à  introduire  vient  lui-même 
s'articuler  h  l'aide  d'une  vis  dont  son  bec  doit  être  muni  à  cet 
effet.  Tous  les  instruments  usités  dans  les  maladies  de  l'urèthre 
se  prêtent  parfaitement  à  ce  mode  d'articulation. 

Application  de  ta  nouvelle  méthode  à  i'uréthrotomie  d'avant  en 
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arrière.  — De  toutes  les  méthodes  d'uréthrotomie,  celle  d  avant 
eu  arrière  est  sans  contredit  la  plus  importante.  Tandis,  en 
effet,  que  toutes  les  autres  méthodes  sont  frappées  d'impuis- 
sance tant  que  les  rétrécissements  n'ont  pas  le  degré  d'ouver- 
ture nécessaire  à  l'introduction  des  instruments  volumineux 
qu'elles  exigent,  l'uréthrotomie  d'avant  en  arrière  n'a  besoin 
d'aucune  dilatation  préalable,  et  permet,  au  contraire,  de  créer 
instantanément  une  voie  suffisante  à  l'introduction  des  instru- 
ments destinés  aux  autres  méthodes.  Malheureusement  Texé- 
cution  de  cette  précieuse  méthode  était  jusqu'à  présent  entou- 
rée de  tant  d'incertitudes  et  de  dangers,  que  les  chirurgiens 
les  plus  habiles  osaient  à  peine  y  avoir  recours.  Grâce  à  la  bou- 
gie conductrice,  ces  incertitudes  et  ces  dangers  ont  complète- 
ment disparu.  C'est  là,  sans  contredit,  une  des  applications  les 
plus  heureuses  de^  notre  méthode,  puisque  c'est  elle  qui  nous  a 
permis  d'arriver  à  la  guérison  radicale  et  instantanée  des  rétré- 
cissements de  l'urèthre,  sans  dilatation  préalable  ni  consécu- 
tive. Nous  dirons  seulement  que,  pour  réahser  pratiquement  ce 
résultat,  il  nous  a  fallu  modifier  tellement  cette  opération ,  que 
nous  en  avons  fait  une  opération  toute  nouvelle. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  l'uBÉTHBOTOMIE  D' AVANT  BN  ARRTÈRB. 

—  Instrument,  —  L'instrument  nécessaire  pour  cette  opération 
se  compose  d'un  tube  cannelé  et  d'une  lame  tranchante.  Le 
tube  cannelé,  long  de  25  centimètres ,  et  de  5  millimètres  de 
diamètre,  présente,  près  de  son  extrémité  externe,  un  petit  an- 
neau qui  lui  sert  de  manche,  tandis  que  son  extrémité  vésicale 
est  munie  d'un  pas  de  vis  pour  s'articuler  à  l'ajutage  de  la  bou- 
gie conductrice. 

Là  lame  tranchante  a  la  forme  d'ime  demi-olive  ;  elle  est 
tranchante  sur  sa  convexité.  Son  dos  est  muni  d'une  arête,  qui 
la  retient  dans  sa  cannelure.  Elle  se  continue  par  une  de  ses 
pointes  avec  une  tige  mince ,  qui  glisse  dans  le  tube  cannelé, 
et  qui,  à  son  extrémité  externe ,  se  termine  par  un  petit  man- 
che qui  sert  à  le  manœuvrer. 

L'instrument  ainsi  composé  peut  être  droit  ou  légèrement 
courbe  à  son  extrémité  vésicale.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lame 
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peut  être  placée  du  côté  de  la  concavité  ou  de  la  convexité. 
Cette  dernière  forme  est  celle  que  je  préfère  d'habitude. 

Manauvre  opératoire.  —  Pour  exécuter  Turéthrotomie  par  ce 
procédé,  le  chirurgien  introduit  d'abord  dans  Turèthre  une 
bougie  conductrice  appropriée  au  degré  d'étroitesse  du  rétrécis- 
sement, et  dont  l'extrémité  externe  est  munie'  d'un  petit  aju- 
tage à  peine  plus  volumineux  qu'elle.  Ce  premier  temps  s'exé- 
cute suivant  les  règles,  avec  les  précautions  ordinaires  à  cette 
espèce  d'introduction. 

Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusque  dans  la  vessie,  on 
visse  sur  son  ajutage  l'extrémité  vésicale  de  l'uréthrotome  le 
plus  convenable  au  cas  particulier,  puis  on  le  pousse  douce- 
ment, de  manière  à  ce  que,  guidé  par  la  bougie  qui  le  précède, 
il  franchisse  tous  les  rétrécissements.  On  introduit  alors  dans 
la  cannelure  du  tube  la  petite  lame  tranchante ,  à  laquelle  on 
fait  parcourir  saae  hésitation  toute  la  longueur  de  l'instru- 
ment, de  manière  à  diviser  d'un  seul  trait  tous  les  rétrécisse- 
ments. 

Ce  dernier  temps  de  l'opération  est  si  rapide  et  si  peu  dou- 
loureux, que  souvent  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  même 
pas,  et  attendent  qu'on  l'exécute  alors  qu'il  est  déjà  terminé. 
C'est  à  peine  s'il  s'écoule  quelques  gouttes  de  sang. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
SéAHGE  DU  15  MAI  1855. —  Présidence  de  M.  Jobektde  Lamballe. 

Rapport  sur  la  variole.  —  Traitement  du  choléra.  —  Remède  contre 
le  haut-mal  et  les  dartres  vives.  —  Statistique  du  chemin  de  fer 
de  Lyon.  —  Chlorures  doubles  de  manganèse  et  de  fer.  —  Nomi- 
nation d'un  membre  de  TAcadémie  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale.  —  Discussion  sur  le  délire. — Discours  de  M.  Bail- 
larger,  de  M.  Londe  et  de  M.  Ferrus. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

—  Un  rapport  du  docteur  Sclafer,  médecin  du  canton  de  Sar- 
reguemines,  sur  une  épidémie  de  variole  observée  en  mars  1855, 
dans  la  commune  de  Remelfing.  (Renvoyé  à  la  commission  des 
épidémies.) 
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—  L'exposé  du  traitement  employé  par  le  docteur  Ourgaud, 
de  Paraiers,  contre  le  choléra,  et  qui  consiste  dans  l'adminis- 
tration du  valérianate  de  zinc;  du  traitement  anticholérique  du 
sieur  Peire,  à  Void  (Meuse). 

—  La  recette  d'un  spécifique  proposé  par  le  sieur  Locider, 
négociant  à  Stettin,  contre  le  choléra  et  la  dyssenterie  ;  celle  du 
remède  du  colonel  de  Hamel  écuyer,  du  roi  de  Wurtemberg, 
contre  les  engelures;  celle  enfin  de  la  liqueur  dite  antiscorbu- 
tique du  sieur  Cadroy ,  à  Gée-Rivière  (Gers) . 

—  La  demande  de  Mme  yeuve  Guibert,  d'être  autorisée  à 
appliquer  publiquement  un  remède  curai f  dont  elle  a  le  secret, 
et  qui  guérit  le  haut-mal  et  les  dartres  «  les  plus  vives  » 

—  Une  note  sur  l'usage  thérapeutique  de  l'hydroferrocya- 
nate  de  potasse  et  d'urée,  par  le  docteur  V.  Baud,  inspecteur 
des  eaux  de  Contrexéville  (Vosges). 

—  Le  tableau  statistique  du  service  médical  du  chemin  de 
fer  de  Paris  à  Lyon,  pour  Tannée  1854,  par  M.  Devilliers  fils, 
ancien  chefde  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  (Comm.  MM.  Her- 
vez  de  Chégoin  et  Grisolle.) 

M.  Lagneau,  chargé  avec  M.  Chevallier  d'expérimenter  les 
efiets  du  chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer  sur  le  muco- 
pus  de  la  blennorhagie  et  du  chancre,  désire  qu'on  leur  adjoi- 
gne un  collègue  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux,  pour  véri- 
fier ces  faits.  M.  Ricord  est  désigné  pour  faire  partie  de  la 
commission. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  le  vote  pour  la  nomination  d'un 
membre  de  l'Académie  dans  la  section  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale.  Les  candidats  sont  classés  dans  l'ordre  suivant  : 
M.  Guérard,  M.  Devergie,  M.  TtO-dieu,  M.  Boudin,  M.  Bou- 
chut,  M.  Brierre  de  Boismont. 

Il  est  procédé  au  scrutin.  Nombre  des  votants,  75,  —  majo- 
rité, 38  :  M.  Guérard  obtient  39  voix,  M.  Devergie  23.  M.  Gué- 
rard ayant  réimi  la  majorité  des  suflrages,  est  proclamé  mem- 
bre de  l'Académie. 

Du  délire  au  point  de  vue  anatoniO'pathologque.  —  L'ordre 
du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bousquet. 
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La  parole  est  à  M.  Baillarger. 

M.  Baillabgbb,  prend  la  parole  pour  s'élever  contre  le  rap- 
port de  M.  Bousquet  sur  le  travail  de  M.  Moreau  de  Tours. 

Le  discours  tout  entier  de  M.  Bousquet,  peut,  dit  Torateur, 
se  résumer  dans  cette  pensée  que  les  études  si  persévérantes 
entreprises  sur  la  folie  n'ont  guère  conduit,  jusqu'à  présent, 
qu'à  des  résultats  négatifs.  Au  p«)int  de  vue  nosologique  les 
médecins  aliénistes  ne  sont  à  l'aise  que  dans  les  livres  ;  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie  pathologiques  ne  leur  ont  rien  appris. 
Pour  nous,  dit  M.  Bousquet,  confondu  de  l'impuissance  de  notre 
raison  i)our  entrer  dans  tous  ces  mystères,  nous  laissons  voir 
nos  doutes  et  nous  cachons  nos  espérances.  Telles  est  ce  qu'on, 
pourrait  appeler  la  conclusion  générale  du  rapport  de  M.  Bous- 
quet. 

M.  Bousquet  a  été  trop  loin  pour  que  sa  critique  soit  vraie. 
En  effet,  si  l'étude  de  la  folie  était  complètement  stérile,  serait- 
elle  si  activement  poursuivie?  Mais  examinons  quelques-unes 
des  questions  soulevées  par  M.  Bousquet. 

Et  d'abord  quelle  idée  doit-on  se  faire  de  la  folie  en  général; 
c'était  là  le  but  principal  du  travail  de  M.  Moreau,  qui  s'a- 
dresse surtout  aux  médecins  trop  philosophes  et  aux  philosophes 
trop  peu  médecins  qui,  en  raison  des  fonctions  lésées,  voudraient 
faire  de  la  foUe  \me  maladie  en  dehors  de  l'organisation. 
M.  Bousquet  nie,  ou  du  moins  semble  douter  qu'une  telle  opi- 
nion ait  été  émise  et  se  demande  «  si  les  médecins  en  sauraient 
»  moins  que  le  peuple  qui,  à  l'aspect  d'un  caractère  bizarre 
»  et  passionné,  et  à  plus  forte  raison  d'un  fou  déclaré,Jdit  que 
»  cet  homme  a  la  cervelle  dérangée.  » 

Assurément  la  science  est  ici  d'accord  avec  les  croyances 
populaires,  comme  le  dit  M.  Bousquet,  mais  lui-même,  a-t-il 
toujours  été  de  cet  avis?  Le  travail  de  M.  Moreau  n'aurait-il 
pas  un  peu  modifié  ses  idées?  On  pourrait  le  croire,  car  dan» 
une  discussion  précédente,  M.  Bousquet,  invoquant  l'autorité 
de  M.  Leuret,  «  avait  peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dans 
»  une  maladie  qu'on  guérit  quelquefois  par  un  simple  raison- 
m  tuement.  » 
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Or,  M.  Leuret,  veut  un  traitement  spécialement  moral  clans 
dans  la  folie,  «  car  les  aliénés,  dit-il,  sont  des  hommes  qui  se 
»  trompent. 

Cette  doctrine  supprime,  l'un  des  deux  éléments  de  la  folie, 
elle  n'en  conserve  que  Terreur,  qui  ne  présente  qu'embarras  et 
obscurité  I 

La  folie  ainsi  envisagée  et  spirituaiisée,  ce  n'est  presque  plus 
une  maladie  ;  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  un  médecin,  bien  connu 
de  M.  Bousquet,  parlant  de  certaines  folies,  que,  «  c'est  une 
»  lésion  des  affections  morales,  une  maladie  de  Vâme,  un'»  er 
»>  reur  dominante  qui  maîtrise  plus  ou  moins  la  volonté  des 
»  malades.  » 

Ces  mots,  maladies  de  l'âme^  vivement  critiqués,  ont  ét^ 
promptement  expliqués,  mais  le  fait  et  les  conséquences  n'en 
existent  pas  moins.  Peut-être,  dit  l'orateur,,  n'y  a-t-il  pas  si 
loin  qu'on  pourrait  le  penser  de  ces  opinions,  à  moti  avis  par 
rop  spiritualistes,  à  celle  d'Heinroth  qui  considérait  la  folie 
comme  la  suite  du  péché.  En  effet,  en  laissant  de  côté  l'influence 
de  l'héridité  et  des  causes  pathologiques  organiques,  pour  ne 
voir,  surtout  dans  la  folie,  que  le  résultat  des  mauvaises  pas- 
sions, ne  se  rapproche-t-on  pas  beaucoup  de  l'opinion  d'Hein- 
roth. 

Voilà  dans  quelle  voie  dangereuse  s'engageait,  il  y  a  deux 
mois,  M.  Bousquet,  que  son  bon  jugement  a  ramené  à  d'autres 
opinions,  c'est-à-dire  à  l'opinion  populaire  qu'un  fou  est  un 
homme  qui  a  la  cervelle  dérangée,  et  il  accuse  presque  M.  Mo- 
reau  d'être  im  retardataire  :  «  Est-elle  donc  si  légère,  s'écrie 
»  M.  Bousquet,  cette  maladie  qui  se  transmet  par  voie  de  géné- 
»  ration  et  qui  prend  si  bien  possession  de  sa  victime  qu'elle 
»  ne  la  quitte  souvent  qu'avec  la  vie?  » 

Tout  cela  est  vrai,  mais  que  peut  faire  là  le  traitement  mo- 
ral ?  n  n'est  pas  inutile,  sans  doute,  mais  il  est  de  beaucoup  insuf- 
fisant. Le  raisonnement  peut  parfois  produire  une  forte  impres- 
sion, une  crise  favorable,  mais  le  plus  souvent  on  échoue;  té- 
moin le  fait  suivant  :  M.  Trélat  soignait  à  Bicêtre  un  aliéné  qui 
croyait  avoir  trouvé  le  mouvement  perpétuel.  Ayant  employé 
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en  vain  tous  les  l*aisonnement8  possibles,  il  eut  Tidée  que  la 
grande  autorité  de  M.  Arago  produirait  un  heureux  résultat. 
n  conduit  donc  cet  homme  à  Arago,  qui  y  avait  consenti,  et  là, 
par  le  raisonnement,  en  présence  de  M.  de  Humboldt,  Tillustre 
mathématiciej;!  démontre  au  pauvre  aliéné  qu'il  est  dans  Ter- 
peur.  Convaincu,  le  malheureux  versa  des  larmes  sur  la  perte 
de  son  illusion  ;  on  le  croit  guéri  ;  mais  à  vingt  pas  de  l'Obser- 
vatoire, le  malade  disait  au  médecin  :  «  C'est  égal,  M.  Arago  se 
trompe  et  moi  seul  ai  raison.  » 

Trop  souvent  il  en  est  ainsi  I*  Bans  d'autres  cas,  l'idée  dé- 
truite est  remplacée  par  une  autre  ;  c'est  l'histoire  de  la  couleu- 
vre et  de  ses  petits. 

L'orateur  repousse  en  suite  le  reproche  adressé  par  le  rap- 
porteur aux  médecins  aliénistes  qui  ne  seraient  h  Taise  que 
dans  les  livres  ;  puis  il  s'efforce  de  prouver  qu'il  existe  des  clas- 
sifications utiles  et  nécessaires  qui  ont  fait  avancer  la  science 
en  y  mettant  de  Tordre  et  de  la  clarté;  c'est  de  ces  classifica- 
tions que  proviennent  les  progrès  qui  laissent  si  loin  derrière 
les  médecins  aliénistes  d'aujourd'hui  Pinel  et  ses  contempo- 
rains. Si  M.  Bousquet  a  prononcé  une  sentence  si  rigoureuse 
sur  la  nosologie  mentale,  c'est  qu'il  n'a  pas  eu  soin  de  distin- 
guer la  classification  de  la  folie  proprement  dite  de  la  classifi- 
cation des  variétés. 

M.  Baillarger  partage  en  grande  partie  les  idées  de  M.  Bous- 
quet sur  la  question  anatomo-pathologique  ;  seulement  il  pense 
qu'à  côté  des  noms  de  Pinel,  Esquirol,  Georget  et  M.  Lélut, 
l'honorable  rapporteur  eût  bien  dû  citer  ceux  de  Bouchot  et  de 
Cazauvielh,  et  de  MM.  Calmeil,  Foville,  Parchappe  et  Ferrus, 
qui  se  sont  occupés  des  maladies  mentales  d'une  manière  toute 
spéciale  et  à  un  point  de  vue  différent. 

Arrivant  enfin  à  la  question  de  physiologie  pathologique,  si 
vivement  critiquée  par  M.  Bourquet,  l'orateur  soutient  l'opinion 
de  M.  Moreau  qui  assimile  les  rêves  à  la  folie;  il  cherche  à 
prouver  qu'il  existe  des  rapports  intimes  et  étroite  entre  les 
deux  Etats.  Quelle  est,  en  effet,  dit- il,  la  condition  principale 
des  rêves?  C'est  Texercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  Ti- 
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inagination ,  c'est  comme.ra  dit  M.  Naury,  rautomatisme  de 
rintelligence.  Cet  automatisme  se  retrouve  dans  les  rêveries  de 
la  veille,  dans  les  distractions  dont  beaucoup  d'hommes  célè* 
bres  ont  donné  d'étranges  et  nombreux  exemples.  C^est  là  le 
point  de  départ  de  la  folie  et  du  délire. 

Le  délire  a  été  expliqué  d'une  autre  manière  par  Esquirol  et 
Flourens  qui  faisaient  intervenir  une  lésion  de  l'attention. 
Mais  c'^st  une  hypothèse  purement  gratuite,  qui  tombe  devant 
lobservation  des  faits.  Ne  voit-on  pas  les  aliénés  donner  de 
très-grandes  preuves  d'attention  pour  prévenir  ]a  prévoyance 
personnes  qui  les  soignent. 

Une  seconde  analogie  à  signaler  entre  les  rêves  et  la  folie 
c'est  xa  suppression  des  idées  quo  Paris  appelait  imermédiairesm 
Ny  a-t-il  pas  encore  une  grande  ressemblance  entre  la  folie  et 
cet  état  qui  n'est  plus, la  veille  et  qui  u'est  pas  encore  le  som- 
meil ou  sans  être  endormi  nous  voyons  des  figures  bizarres,, 
des  images  fantastiques  ? 

Enfin,  dit  l'orateur  en  terminant,  la  folie  n'est  souvent  qu'mv 
rêve  prolongé.  C'est  le  cas  qui  était  arrivé  à  un  négociant  grec 
qui,  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  flux  hémorroïdal ,  rêva 
plusieurs  jours  de  suite  qu'il  était  immensément  riche  et 
qu'il  distribuait  des  trésors  à  ses  amis.  Ce  rêve  se  prolongeant 
pendant  la  veille,  le  malade  fut  pris  de  manie  ambitieuse. 

On  a  vu  aussi  des  idées  fixes  se  continuer  aprèg  le  délire 
d'une  fièvre  typhoïde;  témoin  un  médecin  des  hôpitaux  qui, 
en  1815,  à  la  suite  du  typhus  ,  crut  pendant  plus  de  six  mois 
posséder  une  maison  de  campagTie  et  un  cheval  blanc  qui  n'a- 
vaient jamais  existé  que  dans  son  imagination. 

C'est  l'ensemble  de  tous  ces  faits  qui  force  M.  Baillarger  à 
partager  l'opinion  de  M.  Moreau  dans  l'assimilation  du  rêve  Ji 
la  folie. 

Séahge  du  22  MAI. — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  entre  autres 
un  rapport  de  M,  le  docteur  Carel,  médecin  des  épidémies  pour  lar- 
rondissement  de  NapoléonyiUe,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a 
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régnée  dans  la  commune  de  Berni  du  25  septembre  au  4  5  noyembre 
4854.  (Commission  des  épidémies.) 

—  M.  Mathieu  y  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  y  soumet  à 
l'Académie  un  appareil  k  douches  destiné  à  provoquer  Paccoiiche- 
ment  prématuré  chez  les  femmes  dont  le  bassin  rétréci  ne  permet  pas 
la  délivrance  à  terme.  (Commissaires  MM.  Depaul  et  Danyau.) 

—  M.  le  docteur  Boileau  de  Casteinau  transmet  à  l'Académie  plu- 
sieurs brochures  sur  le  système  pénitentiaire  et  Faliénalion  mentale. 

—  M.  Raymond  Nacquart  fait  hommage  à  TAcadémie,  en  son  nom 
et  en  celui  de  sa  belle-mère  du  buste  en  marbre  de  M.  Nacquart,  an- 
cien président  de  TAcadémie.  Dès  remerciments  seront  adressés  à  la 
famille  de  M.  Nacquart. 

—  M.  Soubeiran  présente  à  TAcadémie  un  Mémoire  de  M.  Au- 
guste Delondre  sur  la  vératrine,  sa  préparation  et  ses  propriétés  phy- 
siologiques. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet  en  matière 
d'aliénation  mentale. 

M.  loude  établit  un  parallèle  entre  la  folie  et  le  délire,  il  s'atta- 
che à  démontrer  en  comparant  entre  eux  divers  actes  du  fou  et  du  dé- 
lirant, combien  il  y  a  de  différences  entre  ces  deux  affections. 

L'aliénation  mentale  est  un  trouble  de  l'intelligence  ;  dans  le  délire 
les  autres  fonctions  sont  plus  ou  moins  lésées. 

Chez  les  foue,  la  plupart  des  fonctions  s'accomplissent  comme  chez 
Thomme  à  Pétat  sain  ;  on  rencontre  même  parfois  des  aliénés  qui 
raisonnent  parfaitement  bien  d'après  leur  point  de  départ,  chez  les- 
quels certaines  facultés  de  l'intelligence  sont  mises  en  jeu  à  dessein, 
et  volontairement.  Chez  Thomme  en  délire  on  ne  trouve  rien  de  tou 
cela.  Tandis  que  la  folie  est  un  état  continu  et  se  transmet  par  le 
sang,  le  délire  au  contraire  est  passager  et  personnel. 

Il  n'y  a  entre  la  folie  et  le  délire  aucun  symptôme  commun  qui 
puisse  légitimement  autoriser  à  les  faire  considérer  comme  une  seule 
et  inéme  maladie  ;  et  par  suite  il  leur  faut  un  traitement  différent. 

L'orateur  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  \  o  Par  ses  causes, 
ses  symptômes,  sa  marche,  sa  durée,  la  limitation  de  son  siège,  la 
nature  du  traitement  qu'elle  réclame,  la  folie  diffère  du  délire 
des  maladies  aiguës;  2«  la   folie  est  toujours  une  affection   du  cer- 
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veau,  et  toujours  une  affection  idîopalbiquc  de  cette  organe  ;  >  enOn; 
Tanatomie  pathologique  doit  être  invoquée  dans  l'étude  de  ccKe  ma- 
ladie comme  dans  celle  des  autres  organes. 

M.  FERRvs  :  Je  me  suis  abstenu,  dit  Torateur,  de  prendre  part 
à  la  discussion  sur  le  vitalisme,  parce  que  je  me  réserve  d'exposer 
mes  idées  dans  un  ouvrage  que  je  vais  publier  ;  mais  les  attaques  de 
M.  Bousquet  sont  trop  vives  pour  que  je  garde  le  silence  que  je  m'é- 
tais imposé  dans  cette  question  de  la  folie.  Comme  à  M.  Baillargcr,  il 
me  semble  que  M.  Bousquet  a  notablement  modifié  son  opinion  de- 
puis la  lecture  du  travail  de  M.  Moreau.  Il  convient  aujourd'hui  que 
la  folie  n'est  pas  une  maladie  de  rame,  mais  un  dérangement  du  cer- 
veau. Cependant,  s'il  se  rapproche  ici  de  la  doctrine  de  M.  Morean, 
1  s'en  éloigne  lorsqu'il  parle  de  traiter  la  folie  par  le  raisonncmenf. 
Pas  plus  que  la  douche  de  Leuret,  l'argumentation  ne  produit  d'heu- 
reux effets.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'émotion  ;  elle  peut  beaucoup, 
en  faisant  diversion,  en  établissant  un  nouveau  courant  d'idées.  Mais 
l'émotion  ne  suffit  pas,  il  faut  avec  elle  une  médication  rationcllc,  ac« 
tive,  puissante,  qui  modifie  favorablement  la  constitution.  Celte  al- 
liance des  émotions  et  de  la  thérapeutique  était  bien  connue  des  «inciens 
dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  ;  qu'on  ouvre  Celse  et  on  y 
verra  que  c'est  le  conseil  qu'il  donne.  Cest  à  tort  que  M.  Bousquet 
ne  veut  pas  admettre  de  phases  dans  le  développement  de  la  folie  et 
rejette  l'existence  de  troubles  physiques,  généraux  et  partiels  reconna 
par  tous  les  pathologistes. 

Aussi,  dit  M.  Ferrus,  sommes-nous,  M.  Bousquet  et  moi,  k 
mille  lieues  ou  à  un  demi-siècle  l'un  de  l'autre.  Pour  moi  le. 
travail  corporel,  l'agriculture  surtout,  a  la  plus  heureuse  in- 
fluence dans  le  traitement  de  la  folie,  en  ce  qu'il  fortifie  le  corps 
de  l'aliéné  malade  et  débile.  C'est  encore  à  tort  que  M.  Bous- 
quet distingue  constamment  les  mots  folie  et  délire,  comme 
exprimant  deux  idées  différentes.  Aujourd'hui  le  mot  délire  est 
accolé  à  celui  de  folie  dans  le  vocabulaire  de  l'aliénation;  au* 
trefois  la  folie  était  une  pure  maladie  de  l'esprit;  le  délire  avait 
un  caractère  de  pathologie  organique;  il  importait  donc  de 
substituer  ces  mots  l'un  à  l'autre,  sauf  à  distinguer  caisuite; 
cest  ce  qui  a  été  fait. 
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Bien  que  M.  Bousquet  n'attende  aucune  lumière  nouvelle  de 
l'anatomie  pathologique,  il  ne  prêche  cependant  pas  Timpossi- 
bilité  et  il  ne  désapprouve  même  pas  la  hardiesse.  Descartes, 
dit-il,  en  donnant  à  Tàme  la  glande  pinéale  pour  siège,  a  pro- 
voqué plus  de  recherches  sur  le  cerveau  qu'on  n'en  avait  fait 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  lui.  Pour  nous,  la  gloire  de  Descarte»- 
est  moins  d'avoir  émis  cette  vue  fondée  sur  des  notions  incom- 
plètes de  physiologie,  mais  bien  d'avoir  osé,  au  commencement 
du  xvne  siècle,  matérialiser  l'âme  en  lui  assignant  un  instru- 
ment dans  un  point  de  l'organisation.  C'est  Descartes  aussi  qui 
a  écrit  ces  paroles,  souvent  citées  d'une  manière  inexacte  : 
«  L'esprit  dépend  si  fort  du  tempérament  et  de  la  disposition 
»  des  organes  du  corps,  que  s'il  est  possible  de  trouver  quelque 
y>  moyen  qui  rende  communément  les  hommes  plus  sages  et 
»  plus  habiles,  je  crois  que  c'est  dans  la  médecine  qu'on  doit 
»  le  chercher.  » 

Platon  disait  :  L'âme  c'est  l'homme;  Aristote  n'osait  affirmer 
que  l'une  survécût  à  l'autre;  Tertullien  faisait  l'âme  matérielle; 
Leibuitz,  dans  chaque  parcelle  du  corps  voyait  tout  uii  monde 
de  créatiures,  et  Montaigne  affirme,  relativement  aux  deux 
principes  immatériel  et  matériel,  qu'il  n'est  pas  possible  de  lea 
désunir  et  qu'il  n'en  faut  pas  faire  deux.  Comme  lui,  nous 
croyons  qu'ils  sont  réunis  et  forment  un  tout  indivisible  au 
point  de  vue  du  médecin,  qu'ils  ne  sont  qu'un  pendant  la  vie. 

M.  PioKRY  prend  la  parole  pour  féliciter  M.  Bousquet  du  pro- 
grès qu'il  a  fait  en  considérant  aujourd'hui  les  maladies  men- 
tales comme  le  produit  des  altérations  cérébrales.  Le  reste  du 
discours  de  M.  Piorry,  qui  c'a  pas  pu  être  lu  en  entier  dans  la 
séance,  se  réduit  à  faire  entrer,  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
la  folie  et  le  délire  dans  son  cadre  d'organopathie.  Si  les  ora- 
teurs étaient  aussi  conséquents  à  leur  vitalisme  que  M.  Piorry 
1  est  à  son  matérialisme,  on  serait  plus  près  de  s'entendre  à 
l'Académie. 
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FORMIIIIS,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

'Médicaments  antisyphililiques.  —  Eau  minérale  (eau  verte)  de  Mont» 
mîraîl.  —  Vin  antigoulteux.  —  Traitement  de  la  coqueluche.  — 
lodure  de  quinine.  —  Venin  de  serpent  contre  la  fièyre  jaune. 

VOUTELI.ES    FORMULES    DE    M^DICAMEHTS   ANTISYPniUTIQUES   em- 
ployés dans  le  service  de  M.  Ricord,  à  l'hôpital  du  Midi.  . 


io  Liniment  sédatif. 

/l.  Huile  de  jusquiame 200  grammes. 

Camphre  1 

^  Laudanum  de  Rousseau  I  * .     r 

Extrait  de  belladone  ^  aa  :  *  gr. 

Chloroforme  \ 

Mêlez. 


2»  Pommade  fondante. 


Extrait  de  belladone 

Camphre  ^  ââ  :  4  gr. 

Laudanum  de  Rousseau 

Onguent  napolitain 30  grammes. 

Mêlez. 


!' 


3o  Pilules  Calmantes. 


I  ââ  :  3  gr. 


R,  Beurre  de  cacao 
Baume  de  Tolu 

Poudre  de  racines  de  belladone.  .  .   4 
Miel  de  Narbonne  (  4*  .  i 

Extrait  de  réglisse  |  aa  :  i 

Extrait  de  jusquiame 0  gr.  4  5  cent. 

Chlorhydrate  de  morphine 0        40 

M.  et  F.  S.  A.  30  pilules,  dont  on  prendra  3  par  jour. 

Toutes  ces  formules  ont  été  publiées  pour  la'  première  fois  par 
M.  le  docteur  Calvo,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux;  elles  ont  été 
très-souvent  suivies  de  succès  et  c'est  pour  ce  seul  motif  que  nous 
nous  empressons  de  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Le  Uniment  {n*  4)  s'emploie  en  frictions  plusieurs  fois  par  jour, 
toutes  les  fois  que  dans  une  affection  syphilitique  l'élément  douleur 
domine. 

La  pommade  fondante  (n©  â)  est  destinée  à  combattre  les  engorge- 
ments chroniques,  surtout  ceux  de  l'épididyme  ;  s'il  y  a  engorgement 
.strumenx,  M.  Ricord  modifie  la  formule  de  la  manière  suivante  : 
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R.  Extrait  de  belladone  I  aa  .    4  «- 

Camphre  |  aa  .   *  gr. 

Laadanum  de  Rousseau 5 

lodure  de  plomb 4 

AxoDge. 30 

Les  pilules  (no  3)  sont  fort  utiles  dans  toutes  les  affections  de  poi- 
trine oà  la  toux  domine  et  réussissent  souvent  aussi  dans  les  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  l'asthme,  le  catarrhe  simple  et  la  brencorrhèe. 

Enfin,  dans  les  cas  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  et  surtout  dans  les 
engorgements  si  rebelles  qui  succèdent  aux  arthropathies  blennorha- 
giques,  M.  Ricord  prescrit  le  sirop  suivant  : 

Sirop  antirkumatismaL 

R.  Sirop  des  cinq  racines •  500  gr. 

lodure  de  potassium  |  . .  .  j  » 

Teinture  de  bulbes  de  colchiques  (  ^    ' 

Mêlez. 
En  donner  de  trois  à  six  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  de  la 
tisane  de  bourrache.  E.  R. 


M.  Saint-Genez,  pharmacien  de  Paris,  nous  communique  la  notice 
qui  suit  sur  les  eaux  minérales  purgatives  de  Montmirail.  Le  témoi* 
gnage  des  médecins  qui  l'ordonnent  nous  suffît  pour  l'insérer  sans 
hésilalion. 

L*RAu  MniÊRALE  VITE  EAU  VERTE,  de  Moulmifail,  près  de  Yac- 
qucyras,  jouit  des  mêmes  propriétés  purgatives  que  les  eaux  de  Sed- 
litz  el  de  Pullna.  Elle  se  prend  en  cette  intention  le  matin  à  jeun  et  k 
là  même  dose,  par  verres,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Les  évacua- 
tions qu'elle  procure  sont  sans  douleurs  intestinales,  sans  mouvement 
violent  de  l'organisme.  Il  est  des  personnes  auxquelles  on  peut  les 
ordonner  dans  les  affections  chroniques  à  la  dose  d'un  ou  deux  verres 
tous  les  matins.  Celte  eau  réunit  dans  sa  composition  les  bicarbonates 
de  Vichy  aux  sels  de  Sediitz.  Ces  notions  principales  indiquent  suffi- 
samment au  praticien  les  maladies  dans  lesquelles  il  peut  être  utile  de 
l'appliquer,  et  il  est  permis  d'augurer  qu'elle  aura  sa  place  marquée 
-dans  le  cadre  des  médicaments  purgatifs. 

VIN    ANTIGOIJTTEIIX   DU    DOCTEIIR    ANDURAH. 

R,  Bulbes  de  colchique  récoltées  en  temps 

convenable 30  gr. 

feuilles  de  frêne "^ 30  — 

Vin  de  Malaga  d'Espagne 500  — 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  filtrez  et  ajoutez  : 
Teinture  d*aconit  des  montagnes.  .  •     8  gr. 

Teinture  de  digitale 5  — 

M.  S.  A, 
A  prendre  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  vm  tasfe  de  thé,. 
dans  les  gouttes  et  le  rhumatisme  articulaire. 
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EMPLOI  DE  LA  BELLADONE  DANS  LE  TRAlTEIfEm  DE  LA  COQUE- 
LUCHE, par  M.  le  docteur  Brelonneau.  —  Poar  un  enfant  de  cinq 
ans.  Le  matin,  d'une  demi -heure  à  une  minute  avant  le  premier 
repas,  une  pilule  d'un  demi-centigramme  ;  de  même  le  jonr  sui- 
vant. Si  aucun  effet  favorable  ou  défavorable  n'est  observé,  le 
troisième  jour,  une  pilule  d'un  centigramme  et  une  d'un  demi- 
centigramme,  aux  mêmes  conditions.  Le  cinquième  jour,  une  pilule 
d'un  centigramme  et  une  d'un  demi  -  centigramme.  Le  huitième 
jour,  toujours  dans  le  cas  où  aucun  effet  n'est  observé,  deux  pi- 
lules d'un  centigramme.  Cette  dose  devrait  être  continuée  trois  jours 
avant  de  songer  à  l'élever  d'un  demi  centigramme,  et  seulement  si  un 
peu  de  sécheresse  dans  le  gosier  s'était  manifestée.  Dans  le  cas  con- 
traire, augmentation  d'un  centigramme  tout  entier,  si  aucune  diminu- 
tion (le  la  toux,  aucun  éloignement  de  quintes  n'avaient  été  obtenus; 
tandis  qu'au  moment  où  une  diminution  notable  dans  l'intensité  et  la 
fréquence  des  accès  se  serait  manifestée,  au  lieu  de  suivre  la  progres- 
sion qui  vient  d'être  indiquée,  il  faudrait  se  bornera  continuer  la  dose 
à  laquelle  serait  dû  le  bon  résultat  obtenu,  tout  le  temps  qu'on  verrait 
croître  les  bons  effets. 

Pour  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi  et  très-fort,  même  progres- 
sion que  pour  celui  de  cinq  ans.  Seulement  cette  progression  serait 
ralentie  à  partir  du  quatrième  jour,  et  l'augmentation  indiquée  des 
doses  ne  s'effectuerait  qu'à  trois  jours  d'intervalle  au  lieu  de  deux. 

.  Pour  un  enfant  de  cinq  ou  six  mois,  des  pilules  de  10  milligrammes 
seraient  substituées  aux  pilules  d'un  demi-centigramme,  et  toujours 
avec  observance  des  conditions  qui  autorisent  ou  qui  empêchent 
d'augmenter  les  doses. 

Extrait  de  belladone 1     part. 

Poudre  de  racines  de  belladone.  .  .  2       — 

Cent  pilules  de  ce  mélange  de.  .  .  .  1     centigr. 

Cent  pilules  du  même  mélange  de.  .  1 12     — 

Cinquante  pilules  de 2    millîgr. 

DE   l'iODURE   de    QUimNE   CONTRE   LES   PIETRES  Pl^RIODlQUES  CBBl 

LES  scBOFULEux.  —  M.  Paura,  professeur  de  chimie  à  Naples,  propose 
une  nouvelle  pjéparation  de  quinine,  Viodure  de  quinine,  contre  les 
fièvres  intermittentes  qui  paraissent  résister  aux  antipériodiques  sous 
l'influence  d'une  constiCution  scrofuleuse.  C'est  sous  la  double  influence 
de  Taltéri^ion  du  sang  déterminée  par  les  miasmes  paludéens  et  dn 
vice  scrofuleux  que  l'on  voit  surtout  les  organes  glandulaires  du  bas- 
ventre,  destinés  à  la  dépuration  du  sang  de  la  veine  porte,  s'engorger 
et  s'hypertrophier.  Il  était  donc  vraisemblable  que  l'association  de 
l'iode  et  de  la  quinine  trouverait  une  application  utile  dans  les  cas  de 
ce  genre.  C'est  ce  que  paraît  avoir  expérimenté  avec  succès  le  docteur 
Giuseppe  Manfredonia  (de  Naples).  Ce  médecin  a  vu  l'iodure  de  qui- 
nine, à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour,  triompher  très-rapidement 
des  lièvres  iatermitteotes  les  plus  opiniâtres.  (Gaz.méd,Lombardia.) 

1855.  Mai  T.  I.  40 
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—  Le  Correspondant  de  Hambourg  publie,  une  lettre  de  Mexico, 
coatenant  ce  qui  sait  : 

«  Un  médecin  allemand,  M.  Humboldt,  et  qui  habite  depuis  plusieurs 
années  Mexico,  a  découvert  un  serpent  dont  le  Tenin,  lorsqu'on  Tino- 
cule  aux  hommes,  a  la  vertu  de  les  préserver  de  la  fièvre  jaune  et  du 
Tomito  nigro.  L'inoculation  de  ce  venin  s'opère  de  la  même  manière 
que  celle  du  virus-vaccin  ;  elle  cause  une  fièvre  qui  a  tous  les  symptô- 
mes de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  est  extrêmement  faible.  Cette  inocu- 
lation ne  produit  aucun  effet  sur  les  personnes  qui  ont  déjà  é(é  attein- 
tes, soit  du  vomito,  soit  de  la  fièvre  jaune,  circonstance  qui  semble 
militer  en  faveur  de  Tinoculation. 

»  Plusieurs  hauts  fonctionnaires  et  cinq  cents  militaires  ont  été 
inoculés,  à  Mexico,  par  M.  Humboldt  dont  la  nouvelle  invention,  si 
elle  est  réellement  un  préservatif  contre  les  deux  épidémies  dont  nous 
Tenons  de  parler,  serait  un  véritable  bienfait  pour  les  nombreuses  po- 
pulations qui  y  sont  sujettes.  Le  printemps  et  Tété  prochain  nous  ap- 
prendront ce  qu'il  en  est.  En  attendant,  le  capitaine-général  de  I  lie 
•  de  Cuba  vient  d'autoriser  la  création  d'un  établissement  dirigé  par  le 
docteur  Humboldt,  pour  l'inoculation  du  virus  préservatif  de  la  fièvre 
jaune.  » 


CHAPITRE  DE9  WOUirEAUTlÈS. 

Bulletin  de  vote  plus  que  négatif  de  M.  le  professeur  Forget  dans  le 
scrutin  du  principo-vitalisme.  —  La  brochure  et  le  vote  positif  de 
M.  Edouard  Auber.  —  Vote  de  M.  Ferrusà  l'Académie  de  médecine. — 
Qui  portera  l'élément  philosophique  dans  la  discussion  académique 
actuelle  en  matière  d'aliénation  mentale.  —  Le  magnétique  de  M. 
Régazonni  et  le  livre  contre  la  vaccine  de  M.  Yerdé  de  Lisle. 

Nous  avons  pris  l'engagement  de  donner  les  considérants  de  quel- 
ques bulletins  ravis  dans  l'urne  du  scrutin,  ouvert  au  bureau  de  VU- 
nion  médicale  en  faveur  du  Principo-vitalisme  conciliant  et  progres- 
sif; nous  n'avons  pas  de  raison  pour  l'esquiver.  Que  l'analyse  que  nous 
avons  faite  en  tête  de  ce  cahier  nous  dispen^de  donner  les  considé- 
rants de  M.  Pidoux,  et  nous  permette  de  passer  d'emblée  à  ceux  de 
M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  qui,  comme  on  le  sait,  a  voîô 
aussi  noir  qu'il  soit  possible  à  un  homme  indigné  qui  n'épargne  ])ns 
son  encre. 

M.  le  professeur  Forget  avait  des  choses  si  dures  à  écrire  contre 
le  Frincipo-vitOrlisme  en  question,  qu*il  a  dû  faire  imprimer,  pour 
cette  fois,  son  vote  dans  la  Gazette  médicale  de  Strubourg,  quoique 
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VUnion  soit  le  héraut  ordinaire  de  sa  correspondance;  que  dis-je||  U 
a  dû  adresser  sa  lettre  à  M.  Peisse,  pour  être  plus  à  son  aise  à  l'égard 
de  son  correspondant  habituel.  Enfin,  voici  textuellement  la  substance 
de  son  bolletin  :  «  Le  vitalisme,  dit  M.  Forget,  est  TEcole  de  la  pa- 
»  resse  vaniteuse,  c'est  ^immobilisme  élevé  à  la  hauteur  d'un  sys- 
o  téme,  c'est....  le  reste  est  à  Tavenant.  » 

Ceux  qui  douteraient  que  c'est  bien  du  vitalisme,  du  principe  vital 
de  VUnion  ou  de  Montpellier  qu'il  s'agit,  sont  priés  de  lire  les  quelques 
ligues  qui  suivent  ;  c'est  M.  Forget  qui  parle,  et  nous  qui  transcrivons. 

«  II  en  est  des  opinions  comme  des  modes  :  qu'une  d'elles  ait  du 
succès  on  y  roit  affluer  le  troupeau  de  Panurge...  Un  éclair  de  vita- 
lisme  émané  de  M.  Velpeau,  faisant  précéder  l'observation  de  la  na- 
ture à  l'observation  du  siège  de  la  maladie  et  non  plus  le  contraire; 
une  argumentation  animée  de  M.  Bousquet  en  faveur  de  Tunité  mor- 
bide; un  caprice  de  M.  Bouillaud  métamorphosant  Morgagni,  Pinel, 
Bichat  et  Broussais  en  champions  du  vitalisme  ;  un  hors-d'œuvre  de 
M.  Gerdy  empreint  de  quelque  esprit  métaphysique  ;  tons  ces  encou- 
ragements successifs  donnent  du  cœur  à  un  nouvel  athlète  qui  vient 
audacieusement  planter,  au  milieu  du  cénacle  parisien,  Toriflamme 
immaculée  de  l'Ecole  de  Montpellier.  En  lisant  cet  habile  manifeste, 
il  m'a  semblé  voir  un  délégué  officiel,  un  plénipotentiaire  de  la  mo- 
derne Gos,  dictant  fièrement,  non  plus  des  protocoles,  mais  des  dé- 
crets impératifs  à  sa  timide  adversaire  :  «  Courbe  la  tète,  fier  Sicam- 
bre!  »  et  l'Ecole  de  Paris  de  se  prosterner  sous  le  pied  de  sa  triom- 
phante rivale.  Cet  atteltète  c'est  M.  Parchappe. 

«  Que  les  destinées  s'accomplissent!  continue  M.' Forget.  Si 

l'Ecole  de  Paris  vent  mourir  en  s'absorbant  dans  sa  rivale,  libre  à  elle 
de  consommer  son  suicide.  L'ennemi  est  dans  le  camp,  l'alerte  est 
donnée  ;  honte  et  malheur  à  qui  déserte  son  parti  et  s'abandonne  lui- 
même.  » 

Mais  depuis  ce  vote  contre^  de  M.  Forget ,  avec  accompagnement 
d'éloquentes  imprécations,  M.  Edouard  Auber  a  voté  pour,  avec  tout 
plein  de  gracieuses  congratulations,  et  tout  est  compensé. 

Vous  saurez  donc  que  M.  Edouard  Auber  vient  de  publier  une  bro- 
chure sur  le  vitalisme,  qui  s'est  vendue  comme  du  poivre,  expression 
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passée  classique  pour  dire  que  chacun  en  a  eu  besoin.  Cch  se  com 
prend  aisément  :  le  vitalisme  à  TAcadémie  de  médecine  étant  dcvenii 
tout  ce  qu'on  veut,  de  Torganopathisme,  du  stahlianisme,  du  pan- 
théisme, du  matérialisme,  etc.,  chacun  a  cru  trouver  là  le  fil  du  laby- 
rinthe et  la  lumière  du  chaos;  on  s'est  donc  précipité  chez  M.  Ger- 
iner  Bailliëre,  et  on  a  dévoré  le  livre  en  route.  Seulement,  rentré 
chez  soi,  chacun  s'est  dit  :  Mais  il  ne  s'agit,  dans  celte  brochure,  que 
du  vitalisme  conciliant  et  progressif  de  M.  Amédée  Latour  ;  connu  ! 

Un  néo-coaque,  entre  autres,  arrivé  du  midi  pour  voir  TExpositioD, 
et  que  nous  ci  oyons  rempli  de  reconnaissance  pour  M.  Edouard  Auber, 
est  resté  furieux  du  désapointement.  11  n'a  pas  dit  le  fin  mot,  mais 
nous  sommes  porté  à  croire  que  c'est  cette  phrase  qui  Ta  blessé  au 
Tif  :  «  Le  bon  sens  proclamera  que  les  deux  systèmes  des  deux  Ecoles 
»  (Montpellier  et  Paris)  ne  sont  qqe  les  deux  moitiés  d'un  tout.  » 
Comprenez-vous,  en  effet,  la  doctrine  de  Montpellier  appelée  un  sffS" 
tème,  et  ce  système  ne  faisant  que  la  moitié  de  la  science  médicale! 
Ceci  se  passe  à  la  page  35.  M.  Edouard  Auber,  sous  le  philtre  de 
YVnion  médicale,  aura  oublié  qu'il  venait  d'écrire  quatre  pages 
avant  :  «  L'Ecole  de  Montpellier  est  encyclopédique^  et  son  but  su- 
p  préme  est  de  coordonner  toutes  Us  connaissances  m  dieales  dans 
»  une  large  synthèse,  n  C'est  ainsi  que  VVnion  enseigne  la  logique  A 
ses  cathécumènes. 

Cest  que  V Union  a  besoin,  avant  tout,  que  l'on  soit  inconséquent 
et  volage  pour  être  progressif  comme  elle.  Sous  ce  rapport  M.  Edouard 
Auber  ne  lui  donne  que  des  satisfactions.  Voici  en  preuve  la  coDcla- 
sioR  de  la  brochure  sur  lé  vitalisme.  «  Terminons  par  un  acte  dj  jus- 
»  tice  de  toute  opportunité  :  prions  notre  confrère  et  ami,  le  docteur 
»  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  VUnionmédcale,  de  trouver 
»  ici,  et  comme  un  premier  écho,  Fexpression  de  notre  reconnais- 
»  sance  particulière...  Nous  lui  devons  la  discussion  solennelle  qui  a 
»  en  lieu  dernièrement  à  l'Académie  et  dont  les  retentissements,  qu  on 
n  le  veuille  ou  non,  remueront  le  monde  médical  jusque  dans  ses 
»  fondations...  Honneur  donc  pour  tant  de  titres  à  notre  savanl  et 
»  vigilant  confrère!  )> 

Cest  sans  doute  lé  texte  à  graver  sous  ie  portrait  que  M.  Edouard 
Auber  dessinait  le  1^' avril  dans  la  F  tance  médicale  de  sou  héros 
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qu'il  représente  en  écrivain  ambidextre^  sonnant  la  charge  et  bat- 
tant (a  retraite  avec  une  égaie  facHité. 

Lequel  des  deux,  cher  lecteur,  vous  paraît  le  plus  ambidextre? 


Vous  venez  de  voir  que  nous  devons  à  VUnion  la  discussion  phi- 
losophique qui  a  retenti  de  TAcadémie  de  médecine  sur  le  monde  mé- 
dical jusque  dans  ses  fondations.  M.  Edouard  Auber  appelle  cela  de 
la  justice  opportune,  quoiqu'il  sache  très-bien  que  c'est  la  Revue 
médicale  {{m  a  suscité,  sustenté  et  même  tWz/tf  cette  discussion  jus- 
qu'au Principe  vital  inclusivement.  Mais  on  ne  pardonne  pas  à  cette 
bonne  Revue^  d  avoir  été  introduite  à  FAcadémie  par  M.  le  profes- 
seur Bouillaud  à  titre  de  troisième  École,  à  côté  des  deux  Écoles  de 
Montpellier  et  de  Paris. 

Au  fait  tentons  un  essai  décisif  ;  voici  que  la  même  Académie  pré- 
lude péniblement  à  une  pareille  discussion  à  propos  d'un  Mémoire  de 
M«  Moreau  de  Tours  sur  le  délire  et  la  folie.  He  bien,  que  VUnion 
cette  fois  n'emprunte  rien  de  vieux  à  la  Revue^  ne  disons  rien  de 
nouveau,  et  nous  allons  voir  comment  M.  Amédée  Latour  va  ouvrir  les 
grandes  eaux  de  la  philosophie,  sur  une  question  cependant  qui  est 
tout  naturellement  philosophique.  L'aliénation  mentale  n'est  pas 
comme  la  variole  à  cent  lieues  de  la  métaphysique,  elle  y  touche, 
elle  y  est,  elle  en  est.  Allons  M.  Amédée  Latour;  à  l'œuvre! 

Serait-ce  que  par  hasard  sous  les  inspirations  du  principe- vitalismc 
que  M.  Ferrus  aurait  couronné  son  discours  par  une  formelle  profes- 
sion de  foi  en  I'urité  du  dynamisme  humain  (i);  mais  c'est  là,  si 
M.  Ferrus  y  a  pensé,  une  énorme  boule  noire  tombée  dans  Turne  du 
double  dynamisme  conciliant  et  progressif.  Considérez  au  contraire 
cette  page  d'érudition,  hélas  trop  rare,  dans  laquelle  M.  Ferrus  va  depuis 
Platon  et  Aristote,  jusqu'à  Descarlcs  et  Montaigne,  et  dites-moi  si  ce 
n'est  pas  là  un  souvenir  topique  de  la  discussion  telle  que  la  Revue 
médicale  la  fit  à  propos  de  la  variole,  en  distinguant  les  Écoles  par 


(1)  a  Comme  Montaigne,  a  dit  M.  Ferrus,  nous  croyons  que  les  deux 
principes  de  l'homme  sont  réunis  et  forment  un  tour  indivisible  au 
point  de  vue  du  médecin,  qu'il  ne  sont  qu^un,  enfin,  pendant  la  vie.» 
(Séance  de  l'Académie,  22  mai  4855.) 
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leur  earactère  scientifique  fondamental»  e(  les  doctrines  par  lemrs 
principes  métaphysiques  propres. 

Aujourd'hui  il  n*y  aurait  qu'un  root  à  prononcer  dans  la  discussion 
k  propos  de  Faliénation  mentale;  pour  lui  donner  l'air  et  l'essor  phi- 
losophiques qu  elle  attend  ;  mais  il  faudrait  lexpliquer  aux  esprits  si 
peu  préparés  de  nos  maîtres  ce  mot,  qui  est  celui-ci  :  L'âme  peut 
être  malade  f  Nous  laissons  ce  soin  à  V Union  de  M.  Amédée  Latour. 

La  pratique  moderne,  j'entends  ce  système  qni  ne  veut  voir  la  fo- 
lie que  comme  une  maladie  organique,  va  jouer  académiquement  son 
dernier  reste  dans  la  présente  discussion. 

En  effet,  que  disent  les  praticiens  de  ce  fou  octogénaire  qui  mange 
et  digère  parfaitement,  qui  sécrète  et  excrète  normalement,  depuis 
quarante  ou  cinquante  ans  que  la  folie  s'est  emparé  de  lui?  disent-ils 
encore,  ces  praticiens  quand  même,  que  c'est  Torgane  ou  lorganisa- 
tion  qui  est  lésée.  Il  faut  convenir  alors  que  la  maladie  proûte  mer- 
reilleusement  à  la  .santé.  Mais  pour  déraisonner  de  par  l'organisme 
comme  ce  pauvre  fou,  il  faudrait  organiquement  avoir  une  fièvre  ar- 
dente ;  or  il  est  sous  ce  rapport  à  l'état  physiologique  le  plus  normal  pos- 
sible. Mais  pour  délirer  comme  il  fait,  il  faudrait  la  désorganisation 
actuelle  de  la  pulpe  cérébrale.  Son  cerveau  sera  intact  à  sa  mort. 

Voilà  donc  tout  au  moips  une  des  plus  graves  maladies  compatible 
avec  le  meilleur  état  de  santé.  Que  les  praticiens  aliénistes  se  tirent 
de  là. 

C'est  là  que  doit  finir  la  pratique  systématique  et  commencer  la 
pratique  raisonnée. 

Il  vaudrait  mieux,  vous  dis- je ,  voir  arriver  à  l'Académie  la  théorie 
de  l'aliénation,  mentale  professée  à  Montpellier  par  M.  Lordat.  Voilà 
un  système  ;  il  est  ingénieux  et  poétique,  et  il  rend  compte  de  tout. 
C'est  factice  comme  le  principe  vital,  c'est  vrai,  mais  il  est  bien  fait 
au  moins;  en  un  mot  c'est  un  système.  M.  Edouard  Auber,  le  repré- 
sentant né  de  la  nouvelle  Cos,  attend-il  que  ce  soit  la  Revue  médi- 
cale qui  l'expose.  Elle  le  ferait  certes  avec  plaisir,  mais  on  pourrait 
dire  que  nous  l'avons  dressé  pour  le  prendre  plus  aisément;  il  faut 
tout  prévoir. 

Allons  donc,  messieurs  Edouard  Auber  et  Amédée  Latour,  i 
l'œuvre  du  duo-dynanisme  :  folie  du  principe  vital,  folie  du  sens  in- 
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lime,  folie  de  ralliance  des  deux.  A  Fceurre!  et  que  le  Principo-Tita- 
lisme  ait  au  moins  un  organe  chez  nous,  puisqu'il  ne  lui  en  rient  pas 
^e  chez  lui. 


Nous  comptions  bien  avoir  l'espace  de  vous  parler  des  prodiges  de 
physiologie  trapscendantale  qui  s'opèrent  tous  les  soirs  chez  M.  Rega- 
zonhi,  le  magnétiseur  des  cours  modernes  ;  nous  comptions  en  avoir 
aussi  pour  vous  signaler  l'apparition  du  livre  d'un  M.  Vcrdé  de  Lisle, 
contre  la  vaccine,  auprès  duquel  les  arguments  ad  haihinem  de 
MM.  Bayard  et  Ancelon  ne  sont  que  des  caresses  ;  nous  comptions  vous 
parier  encore  de  deux  ou.  trois  autres  nouveautés  plus  ou  moins  pi- 
quantes ;  mais  il  paraît  que  nous  avions  compté  sans  notre  hôte.  Au 
prochain  donc,  nous  commencerons  par  elles,  pour  ne  pas  les  oublier. 

Dr  Sales-Giross. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE  DE  TOULOUSE. 

(Séance  annuelle.) 

Nous  apprenons  que  la  Société  de  médecine,  de  Toulouse  a 
tenu  le  15  mai  sa  séance  publique  de  fin  d'année.  Comme  à 
Tordinaine  les  premiers  représentante  de  Tautorité  civile  s'é- 
taient associés  à  l'élite  des  médecins  de  la  cité  savante,  pour 
cette  solennité, 

M.  Dassier,  secrétaire  général  de  la  compagnie  et  directeur 
de  Técole  de  médecine  de  Toulouse,  a  terminé  le  compte-rendu 
rapide  des  travaux  de  Tannée  par  Téloge  de  Viguerie,  cette  il- 
lustration de  notre  art  dans  le  midi  de  la  France.  Nous  n'avons 
pas  cet  éloge  sous  les  yeux,  mais  M.  Dassier  a  appris  à  ceux 
qui  le  connaissent  la  manière  dont  U  exprime  les  nobles  senti- 
ments et  traduit  les  grandes  pensées. 

Avant  M.  Dassier,  M.  le  docteur  Fourquet,  président  de  la^ 
Société,  avait  inauguré  la  séance  par  un  discours  remarquable 
sur  l'état  respectif  et  les  rapports  réciproques  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie,  l'antique  trépied  de  notre 
science.  Nous  nous  réservons  le  plaisir  de  reproduire  les  prin- 


Digitized  byCjOOQlC 


632  VARIÉTÉS. 

cipaux  aperçus  de  ce  travail  dont  la  lecture  a  captivé  d'un  bou^ 
à  l'autre  l'intérêt  de  Tauditoire. 

Enfin  M.  Filhol,  cette  autorité  de  la  chimie  moderne,  a  fait 
son  rapport  sur  le  concours  des  prix.  Cette  tâche  lui  était  dé- 
volue cette  année  par  la  nature  même  de  la  question.  On  se 
arappelle  que  la  Société  avait  proposé  pour  objet  d'études  :  La 
recherche  du  phosphore  dans  Us  restes  des  sujets  morts  par  tn- 
toxicaiion  de  cette  substance.  Nous  donnerons,  au  pr«>chain  ca- 
hier, le  nom  des  lauréats  que  la  Société  de  médecine  de  Tou- 
louse a  signalés  comme  les  plus  dignes  de  ses  distinctions. 

Nous  voudrions  pouvoir  dire  la  différence  qu'il  y  a  de  cea 
solennités  scientifiques  dans  la  province,  et  surtout  dans  le  midi 
de  la  France,  aux  solennités  de  la  même  espèce  dans  Paris; 
mais  on  nous  reprocherait  nos  préférences  natives  ;  et  quand 
nous  constaterions  que  la  médecine  conserve  toujours  là-bas  ce- 
reflet  de  culte  qui  lui  vient  du  dogme  de  la  vie  qu'on  y  pr«3- 
fesse,  on  nous  reprocherait  notre  partialité  pour  ce  qui  est 
sympathique  à  notre  doctrine.  Nous  garderons  donc  le  silence; 
mais  le  jour  vient  où  les  différences  parleront  elles-mêmes,  et 
l'intelligence  humaine  sera  édifiée.  On  verra  alors  si  les  prin- 
cipes sont  inutiles  à  la  pratique  et  aux  praticiens. 

Dr  S.-G. 
RÉCLAMATION  DE  LA  REVUE  MÉDICALE. 


Nous  avons  adressé  la  lettre  feuivante  à  chacun  des  sept  jour- 
naux de  médecine,  l*  Union,  la  Gazette  hebdomadaire  y  ie  Mo- 
niteur, La  Gazette  des  hôpitaux,  t Abeille,  la  Gazette  et  la 
France  qui  nous  ont  fait  l'honneur  de  la  reproduire  les  uns 
avec  les  autres  sans  réflexions.  Les  réflexions  de  ceux  qui  en 
ont  fait  reviennent  à  ceci  :  les  orateurs  disant  à  la  tribune,  dans 
la  vivacité  de  l'improvisation,  des  choses  qu'ils  corrigent  dans  le 
Bulletin  officiel  de  V Académie ,  les  journaux  obligés  de  repro- 
duire les  discours  aussitôt  qu'ils  sont  prononcés ,  ne  sont  ni 
responsables  de  ces  corrections,  ni  teûus  d'insérer  les  réclama- 
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tions  justes  qui  s'y  rapportent.  Tout  cela  pour  dire  que  s'ils  in- 
séraient c'était  par  pure  confraternité. 

Commençons  donc  par  remercier  nos  confrères  du  sentiment 
qui  les  a  portés  à  publier  notre  lettre.  Ajoutons  qu'ils  ont  quel- 
que raison,  mais  que  nous  avons  aussi  quelque  droit,  le  BuUe- 
tin  ayant  paru  avec  une  version  toute  différente  de  celle  de 
leur  journal  de  leur  en  demander  au  moins  notification.  La 
pensée  d'un  orateur  qui  parle  d'abondance  est-elle  dans  son 
discours  improvisé  ou  dans  le  même  discours  écrit  pour  l'im- 
pression officielle.  Cette  question  a  été  résolue  par  toutes  les 
sociétés  délibérantes  à  notre  profit.  Donc  la  pensée  véritable  de 
M.  Bouillaud  et  la  vérité  se  trouvent  dans  le  Bullelin  de  l'Aca- 
démie. Nos  confrères  n'ont  pas  intérêt  sans  doute  à  laisser  sub- 
sister ime  erreur.  Cela  dit.  Voici  notre  lettre  aux  sept  journaux  : 
Monsieur  le  rédacteur. 
Il  n'est  jamais  trop  tard  pour  relever  les  erreurs  qui  blessent  à  la 
fois  les  intérêts  et  les  sentiments. 

Permettez-moi  donc  de  vous  adresser  ïcrratum  officiel  qui  doit  être 
fait  au  comple-repdu  de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  20 
mars  1855,  dans  laquelle  votre  estimable  journal  fait  dire  à  M.,  le 
professeur  Bouillaud  que  la  doctrine  vitaliste  de  la  Revue  médicale 
aurait  des  rapports  d'origine  avec  les  rêves  dllahnemann.  Voici  les 
paroles  de  M.  fiouillaud,  copiées  dans  le  Bulletin  de  l'Académie , 
I.  XX,  p.  700,  et  dans  sa  réponse  à  M.  Sales-Girons,  insérée  dans  la 
Revue  médicale  du  30  avril  i  855  : 

« Que  la  Revue  ne  s'étonne  pas  si  M.  Bousquet  n'est  pas  vila- 

»  liste  comme  M.  Piorry  ;  si  M.  Piorry  ne  l'est  pas  comme  M.  le  pro- 
»  fesseur  Cayol  ;  si  l'Ecole  de  Paris  ne  l'est  pas  comme  ccîlc  de 
»  Montpellier  ;  si  M.  Cayol  lui-même  ne  l'est  pas  à  la  façon  de  ceux 
»  qui,  adoptant  les  rêveries  d^m  cerveau  malade  {œgri  sovinia),  se 
»  sont  constitués  les  disciples  du  dynamisme  homœopnlhiqr.c,  et 
i>  n'ont  pas  reculé  devant  Fénormilé  de  placer  Hahnemann  et  saint 
»  Thomas  d'Aquin  à  côté  l'un  de  l'autre.  » 
Agréez,  etc. 

Sales-Girons, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  midicalfi. 
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CHRONiaUE  ET  FAITS  DIVERS. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  rinstruclion  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  1 4  mai  i  855,  M.  Binant,  professeur  adjoint  à  l'Ecole  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  a  été  nommé  profes- 
seur titulaire  de  la  chaire  d  accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants,  dans  ladite  Ecole.  M.  Pilât,  suppléant,  est  nommé  pro- 
fesseur adjoint  ;  il  sera  chargé,  à  ce  titre,  de  la  chaire  de  pathologie 
interne. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  désigner  les  médecins  prin- 
cipaux qui  dirigeront  en  chef  cette  année  les  hôpitaux  thermaux.  Ce 
sont:  pour  Vichy,  M.  Barthez;  pour  Baréges,  M.  Campmas;  pour 
Bourbonne,  M.  Cabrol. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

L^état  sanitaire  des  troupes  de  Crimée  est  aussi  bon  qu'il  était  pos> 
sible  de  Tespérer.  Le  nombre  des  hommes  entrés  aux  ambulances, 
qui  avait  été  de  7,585  pendant  le  mois  de  mars,  s'est  réduit,  en  avril, 
à  5,600,  tandis  que  celui  des  sorties  après  guérison  s'est  élevé  de 
1 ,064  à  i  ,399.  Et  cependant,  par  suite  des  opérations  du  siège,  nos 
ambulances  ont  reçu  en  avril  un  nombre  de  blessés  plus  considérable 
que  celui  du  mois  précédent. 

—  On  écrit  de  Constantinople,  à  la  date  du  7  mai  : 

Le  choléra  qui,  pendant  les  six  mois  d'hiver,  ne  s'était  montré  que 
rarement  à  Péra  et  dans  les  villages  qui  bordent  les  ravins  qui  se  jet- 
tent dans  le  Bosphore,  a  éclaté  tout  à  coup  et  a  fait  des  ravages  mar- 
qués sur  la  population  riche  comme  stir  la  classe  pauvre.  Il  y  a  quel- 
ques jours,  on  comptait  encore  1 50  décès  environ  dans  cette  partie  de 
la  ville  qui  est  au  nord  de  la  Corne-d'Or  et  où  se  trouvent  les  quar- 
tiers de  Péra  et  de  Galata. 

Du  5  au  7  mai,  la  maladie  a  diminué  ses  ravages;  elle  a  sévi  prin- 
cipalement le  long  de  la  rue  de  Péra  ;  de  là  elle  s'est  étendue  au  quartier 
bas,  humide,  infect  et  encombré  de  Galata  où  ses  ravages  se  font 
maintenant  principalement  sentir. 

Au  camp  de  Maslak,  les  pertes  n'ont  pas  été  très-grandes  ;  on  n'a 
jamais  compté  plus  de  70  décès  par  jour  sur  un  effectif  d'an  moins 
30,000  hommes. 

Les  hôpitaux  anglais  de  Scutari  sont  restés  tout  à  fait  en  dehors  de 
cette  influence  épidémique. 

—  L'Académie  des  sciences  a  reçu  l'autorisation  d  accepter  le  l^s 
Lallcmand,  qui,  on  se  le  rappelle,  avait  légué  à  l'Académie  une  somme 
de  50,000  fr.  dont  le  revenu  servirait  à  fonder  un  prix  à  décerner  à 
l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  système  nerveux.  Par  un  codicille,^ 
Lallemand,  ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  a  affecté  le  revenu  de  ces 
50,000  fr.  à  une  rente  viagère.  Le  nom  du  légataire  ayant  été  rendu 
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public  par  M.  le  secrélaire  perpétuel,  nous  n  avoDS  plus  aucune  raison 
de  le  taire;  un  pareil  legs  Thonore  autant  qu'il  honore  le  testateur 
lui-même  ;  c'est  M.  le  docteur  Gubler,  médecin  de  rhôpital  Beaujon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Document  relatif  à  l'histoire  des  maladies  syphilitiques,  -— 
M.  le  professeur  Guislain  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  en  sa  séance  de  novembre  dernier,  une  note  qui  prouve  que 
c'est  à  tort  que  les  historiens  rapportent  la  première  apparition  des 
maladies  vénériennes  en  Europe  à  la  découverte  de  l'Amérique.  Dans 
cette  note  il  s'agît  d'une  indemnité  qui  fut  accordée  à  des  membres 
du  magistrat  de  la  ville  de  Gand,  pour  s'être  rendus  plusieurs  jours 
de  suite  dans  un  certain  quartier  de  la  ville,  et  y  avoir  été  à  la  re- 
cherche des  femmes  pourries,  dit  le  compte  enregistré  en  1 31 4,  au 
verso  de  la  page  26,  sous  la  rubrique  de  :  Dit  is  de  cost  van  den 
fraiten  van  den  j are  (des  dépenses  faites  dans  l'année). 

Le  texte  flamand  de  Tinscription  du  livre  des  comptes  porte  :  a  Item 
»  van  coste  die  de  baillieu  scepenen  damman  ende  die  met  hem 
»  ghingen  achter  de  poort  VU  daghen  omme  de  vurte  voive  te  soc- 
i>  kene.  XX  Ib.  »  (Idem  des  frais  dus  au  bailli,  échevins,  amman  et 
ceux  qui  les  accompagnèrent  hors  de  la  ville,  pendant  sept  jours, 
pour  aller  à  la  recherche  des  femmes  pourries.  XX  Ib.) 

Le  quartier  dont  fait  mention  la  pièce  curieuse  qui  vient  d'être 
tïitée  est  un  ancien  faubourg  où  logeaient  autrefois  les  femmes  de  mau- 
vaise vie.  Achter  de  poort,  c'est  1  endroit  qui  correspond  dans  la  ville 
de  Gand  actuelle  à  la  rue  digne  de  Brabant  et  aux  habitations  adja- 
centes. —  Le  terme  de  vurte  wice  est  encore  en  usage  aujourd'hui 
chez  le  peuple  pour  désigner  les  femmes  affectées  de  maladies  véné- 
-riennes. 

{Annales  de  la  Flandre,) 

—  Une  mulâtresse  de  Saint-Louis,  nommée  Margaret  Sullivan, 
vient  de  donner  le  jour  à  quatre  enfants,  deux  garçons  et  deux  filles, 
jouissant  de  la  meilleure  santé.  Le  père  est  un  blanc,  la  mère  est  à 
peine  colorée.  Si  elle  parvient  à  élever  sa  quadruple  progéniture  jus- 
qu'au nois  de  juin,  la  voilà  à  peu  près  certaine  de  gagner  le  prix  de 
250  dollars  promis  par  M.  Barnum  au  plus  beau  quaternc  humain 
présenté  à  la  foire  aux  babes.  L'illustre  protecteur  de  la  perprélalion 
de  notre  race  avait-il  compté,  en  proposent  le  prix,  qu'il  pourrait  être 
disputé?  Le  voilà  déj\  à  moitié  gagné.  L'émulation  aidant,  il  sera 
,prudent  à  lui  de  ne  pas  trop  s'engager  pour  un  quine. 

{Courrier  des  États-Unis.) 

—  L'Académie  des  sciences  vient  d'admettre  au  concours,  pour  les 
prix  Monthyon,  une  machine  inventée  par  un  médecin  (h  'i  h  il)inge, 
ayant  pour  effet  d'enregistrer,  en  lignes  tracées  sur  un  papier  noirci 
4t  animé  d'un  mouvement  de  translation,  les  pulsations  du  pouls  gros- 
sies de  vingt-cinq  à  trente  fois. 
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—  Themunnèires  à  limage  det  professeurs.  —  Dans  sa  biogra- 
phie d'AragOy  M.  E.  de  Mirecourt  cite  une  anecdote  charmante  sur  la 
façon  dont  FiUustre  sarant  foisait  son  cours  pohlic,  de  manière  à  être 
bien  compris  de  tous  ses  auditeurs,  même  les  plus  béotiens. 

Une  fois  assis  dans  sa  chair,  P.  Arago  qxminait  les  personnes  pré- 
sentes, et,  quand  il  arait  ccru  reconnaître  le  plus  simple,  le  moins 
intelligent  de  ses  auditeurs,  il  se  recueillait  un  moment,  puis,  fixant 
son  regard  sur  lui,  il  s'efforçait  de  rendre  son  raisonnement  si  clair, 
si  lucide,  si  saisissant,  qu*il  triomphait  de  ce  cerveau  rebelle.  —  Lors- 
que Fœil  de  cet  auditeur  s'était  illuminé,  le  digne  professeur  se  di- 
ssait :  —  Bravo  !  tout  le  monde  alors  a  dû  me  comprendre  !  —  A 
chaque  leçon,  même  manœuvre  ;  —  F.  Arago  appelait  cela  chercher 
son  thermomètre. 

Un  jour,  Arago  causait  avec  un  de  ses  amis  •,  —  un  monsieur  fu- 
introduit  près  d'eux,  c'était  un  brave  bourgeois  qui  désirait  voir  le  sae 
vaut.  Arago  était  justement  en  train  d'expliquer  à  son  ami  sa  recrut 
pour  être  compris  de  tout  le  monde  :  —  faire  sa  leçon  en  se  mettant 
au  niveau  de  celui  qui  avait  l'air  le  plus  bête  de  l'auditoire.  Qu'elle 
ne  fut  pas  la  joie  de  François,  lorsque  le  nouveau  venu  s'avançant 
avec  effusion  vers  lui,  s'écria,  d'un  air  naïvement  reconnaissant  : 

—  Oh  î  monsieur  Arago,  que  je  vous  remercie  !  je  suis  confus  de 
tant  d'honneur!  hier,  vraiment,  vous  sembliez  faire  votre  cours  pour 
moil...  Arago  regarda  fixement  son  ami  ;  —  son  regard  voulait  dire  : 
—  Que  vous  disais-je?  c*est  un  de  mes  thermomètre^ 

—  Hier  les  pro£asseurs  du  Collège  de  France  se  sont  réunis  pour 
présenter  deux  candidats  à  la  ëhaire  d'histoire  naturelle  des  corps  or- 
ganisés, fondée  autrefois  pour  Cuvier,  et  occupée  en  dernier  lieu  par 
M.  Duvernoy.  M.  Flourens  a  été  présenté  au  premier  rang,  et  M.  Va* 
lenciennes  au  second.  M.  Quatrefages  avait  obtenu  une  voix  au  pre- 
mier tour  et  quatre  voix  au  second. 

—  Uue  Académie  a-t-ellele  droit  de  refuser  un  ouvrage,  une  publi- 
cation scientifique  dont  on  lui  fait  hommage?  Pour  notre  compte,^ 
nous  le  croyons;  mais  nous  savons  nombre  de  bons  juges  qui  ne  sont 
pas  de  notre  avis,  et  qui  pensent  que  les  académies  sont  des  sanctuai- 
res sacrés  qui  doivent  accepter  indistinctement  toutes  les  offrandes,, 
aussi  bien  celles  du  pécheur  que  celles  du  fidèle  en  état  de  grâce. 
Ce  n'est  pas  là,  à  ce  qu'il  parait,  le  sentiment  de  l'Académie  impériale 
de  médecine. 

Dans  une  des  dernières  séances,  son  conseil  d'administration  a  dé- 
cidé qu'on  refuserait  de  recevoir  4' Art  médical,  journal  consacré  à 
l'exposition  et  à  la  défense  des  doctrines  homœopalhiques,  et  rédigé» 
sauf  ses  erreurs,  avec  beaucoup  de  distinction  par  plusieurs  médecins 
de  talent  sous  la  direction  de  M.  J.-P.  Tessier. 

—  M.  Rouher,  vice-président  du  Conseil  d'Elat,  vient  d'être  nommé 
ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en  rem- 
placement de  M»  Magne,  devenu  ministre  des  finances. 
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—  On  annonce  que  M.  Damas  s'occupe  Irès-actiremenl  de  recher- 
ches et  d'essais  ayant  pour  but  de  procurer  le  moyen  de  faire  un  vin  de 
betteraves  très-potable  et  très-saio,  qui  ne  reviendra  pas  à  plus  de  10 
centimes  le  litre.  Ce  vin,  dans  lequel  entrera  une  petite  proportion 
d'alcool  de  betteraves  rectifié,  aura  pour  base  le  jus  de  betteraves  fer- 
mentèy  additionné  de  quelques  substances  qui  achèveront  de  donner  à 
cette  boisson  l'aspect  et  le  goût  d'un  bon  vin  ordinaire. 

On  comprend  l'importance  d'une  telle  découverte.  Nous  désirons  et 
nous  espérons  que  les  recherches  du  célèbre  chimiste  seront  couron- 
nées d'un  plein  et  prochain  succès. 

—  Depuis  quelque  temps  les  ouvrières  en  soie  fournissaient  un  nom- 
bre considérable  de  malades  aux  hôpitaux;  elles  présentaient  les  même» 
symptômes.  L'une  d'elles  observa  que  chaque  fois  qu'elle  mouillait  ses 
doigts  ou  qu'elle  passait  le  fil  de  soie  dans  sa  bouche  pour  resserrer  les 
brinsy  elle  éprouvait  une  saveur  légèrement  sucrée,  puis  des  coliques 
quelques  moments  après.  Ces  indications  arrivèrent  à  la  connaissance 
de  M,  Chevallier,  membre  du  conseil  de  salubrité,  qui  fit  acheter  delà 
soie  dans  un  grand  nombre  de  fabriques. 

Cinquante  échantillons,  tous  trempés  séparément  dans  une  petite 
quantité  d'eau,  abandonnèrent  une  forte  partie  de  leur  poids.  Une  ma- 
tière pesante  fut  reconnue  pour  de  l'acétate  de  plomb»  La  quantité  de  ce 
poison  mêlée  à  la  soie  est  en  poids  de  20  p.  100,  soit  un  cinquième  (on 
sait  que  la  soie  se  vend  au  poids).  Un  brevet  d'invention  a  été  pris  pour 
ce  mélange  criminel!  Yoilà  les  mœurs  du  temps  et  les  garanties  des 
breveU  S.  G.  D.  G. 

Vitesse  de  différents  corps,  —  Par  heure,  un  soldat  fait,  au  pas 
de  charge,  6  kilomètres  ;  il  en  fait  3  au  pas  ordinaire.  —  Le  sol- 
dat romain  en  marche  faisait  6  kilomètres ,  —  le  cheval  au  pas  en 
fait  5;  en  trot,  11  ;  au  galop,  23;  aux  courses  du  Champ-de- 
Mars,  48.  Les  locomotives,  train  ordinaire,  50  kilomètres;  grandes 
Titesse,  1 00  kilomètres.  La  petites  marées,  24  kilomètres  ;  les  grandes 
marées  du  cap  de  Bonne-Espérance,  622  kilomètres.  Le  cours  de  la 
Seine,  2  kilomètres  9  ;  de  la  Moselle,  2  kilomètres  9.  Les  bateaux  à 
vapeur,  de  7  à  22  kilomètres;  le  vent  de  3  à  104;  le  son  dans  l'air, 
de  à  228  kilomètres  ;  dans  Teau,  de  5  à  1 48  ;  dans  le  fer,  de  1 2  à  600  ; 
dans  la  terre,  de  100  à  /|00  kilomètres;  la  lumière,  un  trillon  de 
kilomètres  ;  Telectricité,  le  tour  du  monde  an  un  cinquième  de  se- 
conde. 

—  On  annonce  une  découverte  qui  serait" très-intéressante  pour  les 
arbres  à  fruit,  au  lieu  de  se  servir  de  greffe  pour  reproduire  l'espèce, 
on  prend  un  beau  rejeton  (de  pommier  par  exemple)  qu'on  plante 
dans  une  pomme  de  terre  ;  on  enterre  Tun  et  l'autre,  de  façon  que  5 
ou  6  centimètres  de  rejeton  restent  visibles.  Bientôt  celui-ci  prend 
racine,  se  développe,  pousse  et  finit  par  devenir  un  bel  arbre  qui 
porte  les  plus  beaux  fruits.  Cette  méthode  est  due  à  l'invention  d'un 
jardinier  bohémien,  qui  possède  une  magnifique  collection  de  pom^ 
miers. 
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Traita  ihiuEJitkifiU,  d'hycièhe  privée  et  publiove,  par  M.   A. 

Becquerel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
deFhôpital  Lariboissièrc  ;  2«  édilion,  revue,  corrigée  el  augmenlée. 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire  de  la  Facullé,  place  de  TEcolc-de- Mé- 
decine. 1854,,un  fort  volume  in-12  de  750  pages. 

Il  serait  difficile  de  faire  de  cet  ouvrage  de  M.  Becquerel  un 
compte-rendu  qui  valut ,  pour  la  notion  préalable  que  nous 
voudrions  en  donner  à  nos  lecteurs  l'exposé  lui-même  que  l'au- 
teur a  écrit  en  tète  de  son  livre,  comme  pour  en  tracer  le  plaa, 
et  Vidée  qui  a  présidé  à  sa  composition.  Certes  quand  on  dis- 
pose ses  matériaux,  et  que  l'on  distribue  les  parties  de  son  su- 
jet avec  tant  de  précision  et  de  convenance,  on  démontre  qu'on 
est  capable  de  le  traiter  avec  supériorité. 

Nous  croyons  que  le  traité  d'hygiène  de  M.  Becquerel  est 
destinée  à  satisfaire  l'intelligence  de  ceux  qui  veulent  connaître 
les  éléments  de  cette  science;  ils  les  y  trouveront  mis  à  jour,  ai 
on  peut  se  servir  de  cette  expression  pour  dire  que  les  résultats 
des  recherches  et  des  découvertes  modernes  y  sont  consignés 
avec  l'importance  qui  leur  revient.  M.  Becquerel  conduit  mal- 
gré son  titre  de  Traité  élémentaire  plus  loin  que  les  éléments  ; 
et  bien  de  ceux  qui  connaissent  les  grands  ouvrages  d'hygiène 
générale  trouveront  quelque  chose  à  apprendre  à  la  lecture  du 
volume  de  M.  Becquerel ,  voici  ce  qu'il  a  fort  justement  appelé 
le  plan  de  son  travail. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  suivre,  dans  l'étude  de  l'hygiène,  ua 
plan  méthodique  et  rationel,  mais  le  choix  et  la  composition  de  ce 
plan  présentent  d'assez  grandes  difficultés.  Jusqu'à  présent  la  plupart 
des  classifications  qui  ont  été  proposées  peuvent  être  rangées  en  deux 
catégories,  qui  toutes  deux  partent  d'un  point  de  vue  très-différent. 

Dans  la  première,  on  peut  ranger  les  classifications  basées  sur  la 
physiologie  et  dans  lesquelles,  après  des  considérations  générales  phis 
ou  moins  étendues,  on  examine  sucessivement  l'hygiène  de  chaque 
fonction  :  la  digestion,  la  respiration,  la  circulation,  etc.  Lorsqu'on 
adopte  cette  classification,  on  commence  par  étudier  la  physiologie  de 
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Fappareil  ou  de  la  fonction  ;  puis  on  examine  les  influences  diverses, 
provenant  de  Texlérieur  ou  celles  venant  de  l'organisme  lui-même, 
qui  sont  capables  de  modifier  celte  fonction.  Enfin  on  trouve  l'histoire 
des  agents  propres  à  combattre  ces  influences  quand  elles  sont  nui- 
sibles. 

Moreau,  de  la  Sarlhe,  Tun  des  premiers,  a  suivi  cette  voie.  M.  Ro- 
chout,  dans  son  plan  d'un  cours  d'hygiène,  et  M.  Londe  ont  adopté 
la  même  méthode. 

Ce  plan,  malgré  sa  simplicité  apparente,  présente  de  grands  incon-* 
vénients  ;  on  peut  lui  adresser  les  reproches  suivants  : 

4o  II  morcelle  Tétude  de^  modificateurs  qui  agissent  sur  plusieurs 
organes  à  la  fois;  ainsi,  pour  faire  l'histoire  complète  de  Pair,  il  faut 
y  revenir  en  traitant  de  la  respiration,  de  la  circulation,  des  fonctions 
de  la  peau  et  il  en  résulte  de  nombreuses  répétitions. 

^0  Par  l'étude  exclusive  de  Torgane,  on  perd  ainsi  complètement 
de  vue  Torganisme  ;  les  idées  générales,  les  vues  d'ensemble  et  de 
nombreuses  et  curieuses  applications  à  Thygiène  publique  sont  mises 
de  côté.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  à  l'appui  de  ce  que  nous  avan- 
çons :  où  placer  Télude  des  professions  ? 

30  On  est  conduit  à  fairq  un  traité  de  physiologie  dans  lequel  on 
introduit  seulement  quelques  applications  hygiéniques. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  on  peut  ranger  les  classifications  d'une 
autre  espèce  et  qui  partent  d'un  point  de  vue  adopté,  du  reste,  par 
beaucoup  d'hygiénistes. 

Dans  ces  classifications  on  distingue  :  le  sujet,  l'objet  et  le  rapport 
du  sujet  à  l'objet. 

Le  sujet,  c'est  l'être  considéré  dans  ses  variétés  individuelles  d'âge, 
de  sexe,  de  tempérament,  ^e  constitution,  d'idiosyncrasie,  d'habi- 
tudes etc.,  et  dans  ses  variétés  collectives  de  races,  professions,  etc. 

L'objet,  ou  la  matière  de  l'hygiène,  est  constitué  par  les  influences 
nombreuses  qui  agissent  sur  la  santé. 

Le  rapport  du  sujet  à  l'objet,  c'est  la  série  des  divers  effets  produits 
sur  la  santé  en  raison  du  choix,  de  l'ordre,  de  la  mesure,  de  la  du-^ 
rée,  etc.,  des  diverses  influences  qui  constituent  la  matière  de  Thy^ 
giène. 

Les  règles  indiquent  le  mode  d'emploi  de  l'objet. 
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Tel  est  le  principe  de  la  classification  adoptée  par  Halle  et  dont  il 
serait  trop  long  d'exposer  ici  tous  les  détails.  Cest  de  ce  plan  que 
se  sont  inspirés  beaucoup  d'hygiénistes  et,  parmi  les  plus  récents, 
MM.  Foy  et  Lé?y,  dont  les  classifications  ne  diffèrent  de  celle  de  Halle 
que  sous  des  rapports  secondaires. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  celle  adoptée  par  M.  Royer-Gollard, 
dans  le  cours  qu'il  a  professé  si  brillamment  pendant  plusieurs  années 
k  l'Ecole  de  médecine.  Voici  les  coupes  générales  de  ce  plan,  qu'il 
n'a,  du  reste,  jamais  développé  dune  manière  complète  et  dans  toutes 
ses  conséquences,  plan  que  j'adopterai. 

Dans  ce  plan  très-bien  levé,  l'auteur  prenant  la  santé,  qui 
est  le  sujet  de  l'hygiène,  la  considère  sous  les  quatre  points  de 
vue  bien  distincts  dans  ses  caractères,  ses  signes,  ses  formes  et 
ses  degrés.  Les  formes  de  la  santé  sont  divisées  ensuite  dan» 
les  âges,  les  sexes,  les  tempéraments,  la  constitution,  Tidiosyn- 
eratie,  l'hérédité,  les  habitudes,  les  races  et  les  professions.  Les 
degrés  de  la  santé  se  divisent  en  imminence  morbide,  en  con- 
valescence et  en  infirmités. 

Cela  fait,  l'auteur  dispose  ainsi  ce  qu'il  appelle  la  mati^e  de 
rhygiène,  qui  comprend  les  trois  fonctions  de  nutrition  de  re- 
lation et  de  reproduction.  A  la  première  fonction  se  rapportent 
sous  deux  classes  les  ^irumfusa,  les  applicata,  les  aliments,  les 
condiments  et  les  boissons.  A  la  fonction  de  relation  se  rappor- 
tent les  gesta  ou  exercices  et  les  percepta,  c'est-à-dire  les  phé- 
nomènes moraux  sensitifs  ou  intellectuels.  A  la  troisième  fonc- 
tion enfin,  celle  de  la  génération,  se  rapportent  les  genUalia 
qui  comprennent  l'accouchement  et  la  lactation. 

En  s'occupant  de  la  deuxième  partie,  c'est-à-dire  des  matières  de 
l'hygiène,  on  étudie  successivement  pour  chaque  agent  : 

i  o  L'agent  lui-même  ; 

2o  L'inQuence  de  l'agent  sur  l'être; 

3o  Les  règles  hygiéniques  qui  en  découlent  ; 
.4«  Les  applications  i  l'hygiène  publique. 


Pour  les  articles  non  signés,  le  rédacteur-gérant  :  Salbs-Guorb» 
Paris,  —  Imprimerie  de  Cosson,  rue  du  Four-St«Gennain,  43» 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 

(15  Juin  1955.) 

Le  Guide  pratique  des  médecins  et  des  malades  aux  Eaux  miné- 
raies,  par  M.  le  D^  Constantin  James,  et  les  Eaux  sulfureuses 
DE  PiERREFONDs;  examen  comparatif  par  M.  le  D'  Sales-Girons^ 
médecin  inspecteur  de  cet  établissement. 

Un  livre  nouveau  ayant  pour  titre  :  Guide  pratique  du  médecin 
et  du  malade  aux  Eaux  minérales^  etc.,  vient  de  paraître  à  la  li- 
brairie de  M.  Victor  Masson. 

ly abord  le  format^  le  prix  et  le  titre  du  volume  qui  semblent  porter 
l'intention  d'en  faire  un  Manuel,  c'est-à-dire  un  livre  destiné  à 
Tinstruction  de  tout  fe  monde,  ensaite  le  nom  de  l'auteur  dont  l'auto- 
rité spéciale  est  déjà  bien  établie  en  matières  d'Eaux  minérales,  nous 
feraient  comme  un  double  devoir  de  signaler  cet  ouvrage  par  un 
compte-rendu  qui  donnât  une  idée  juste  des  services  nouveaux  que 
M.  Constantin  James  vient  rendre  aujourd'hui  à  la  science  et  à  la  pra- 
tique. 

Comme  publiciste  en  médecine,  nous  aurions  quelque  droit  d'exa- 
miner cette  publication  du  point  de  vue  sommaire  des  Eaux  minérales. 
Comme  auteur  d'une  étude  comparative  des  sulfureuses  des  Pyrénées 
et  des  sulfureuses  du  nord  de  la  France,  nous  aurions  quelque  qualité 
pour  l'examiner  dans  les  chapitres  particuliers  qu'il  consacre  aux 
établissements  de  celle-ci,  mais  cet  examen  provoquerait  un  déve- 
loppement que  le  défaut  d'espace  et  de  temps  nous  oblige  à  ajourner. 

Notre  dessein,  dans  cet  article  aujourd'hui,  se  réduit  à  voir  la  part 
que  M.  Constantin  James  a  fait  dans  son  livi'e  aux  Eaux  minérales  sul- 
fureuses de  Pierrefonds.  Comme  médecin  inspecteur  de  cet  établis- 
sement, c'est  aussi  bien  notre  droit  d'apprécier  jusqu'à  quel  point  le 
chapitre  qui  a  pour  titre  :  Fierrefands-les-BainSy  contient  bien  les 
données  de  la  science  actuelle  sur  ses  Eaux,  que  notre  devoir  de  venir 
remercier  l'auteur,  notre  confrère,  des  témoignages  de  confiance  qu'il 
donne  au  présent  et  à  lavenir  de  cet  établissement. 

1855.  Juin.  T.  I.  41 


Digitized  byCjOOQlC 


6i2  CLINIQUE  ET  MÉMOIBES. 

Commençons  par  citer  textuellement  ce  Gliapitre,  nous  l'examine- 
rons ensuite  dans  ce  qu'il  exprime  et  dans  ce  que  nous  croyons  qu'il 
omet  touchant  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques 
des  sources  dont  les  intérêts  nous  sont  confiés.  Transcri?ons  donc  à  la 
page  253  du  Guide  : 

PierrefimiUi-lefl-Baiifts  (Oi«e)« 

«  Le  village  de  Pierrefonds,  célèbre  par  les  ruines  magnifiques  de  son 
vhàleau-fort,  qui  m'ont  rappelé  celles  de  Heidelberg,  est  situé  sur  la 
lisière  sud  de  la  forêt  de  Gompiègne. 

»  Le  nom  de  Pierrefonds  (Fetrafons),  ne  se  rattache  pas,  ainsi 
qu'on  pouvait  le  croire,  à  ses  Eaux  minérales  ;  car  la  découverte  de 
ce!les--ci  ne  remonte  pas  au  delà  de  dix  ans.  Cette  découverte  est  due  k 
M.  de  Flubé  qui,  en  faisant  exécuter  des  travaux  dans  son  parc,  vit 
jaillir  plusieurs  sources  sulfureuses  dont  il  comprit  tout  de  suite 
l'extrême  importance  pour  le  pays. 

»  Les  pauvres  de  Tendroit  furent  les  premiers  qui  firent  usage  de 
ces  Eaux,  .et  les  bons  effets  qu'ils  en  obtinrent  eurent  bientôt  popu- 
larisé leur  emploi. 

PmOPRléTéS   PHYSIQUES   ET   CUMIQUES. 

»  L'Eau  minérale  de  Pierrefonds  est  une  Eau  sulfureuse  froide. 
Sa  limpidité  est  parfaite,  sa  saveur,  franchement  hépatique,  n'a  rien 
de  désagréable;  analysée  par  M.  G.  Henry,  elle  a  fourni  pour  un  littre 
22  milligrammes  d'acide  sulfhydriquc  libre. 

»  Quant  aux  principes  fixes,  ils  sont  tous  à  base  de  chaux,  ce  sont, 
par  conséquent,  des  Eaux  tout  à  fait  de  même  nature  que  celles 
d'Enghien  ;  seulement  leur  minéralisation  moindre  les  rend  d'une  di- 
gestion plus  facile. 

PROPRiéTéS  THERAPEUTIQUES  OU   HémCIlALES. 

»  Les  propriétés  thérapeutiques  de  1  Eau  de  Pierrefonds  sont  en 
général  celles  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses  calcaires.  Ainsi,  les  mala- 
dies de  la  peau,  les  engorgements  abdominaux,  les  affections  des  mu- 
queuses, les  rhumatbmes,  y  trouvent  la  guérison  ou  au  moins  un 
soulagement  notable. 
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»  MaiSy  outre  les  propriétés  communes  à  toutes  les  Eaux  sulfu- 
reuses, M.  le  Dr  Sales-Girons,  le  médecin  inspecteur,  a  publié  plu- 
sieurs obsenrations  (1)  qui  prouTent  que  les  Eaux  de  Pierrefonds 
jouissent  d'une  efficacité  très-réelle  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l'appareil  respiratoire,  et  en  particulier  du  catarrhe  chronique  du 
larynx  et  des  bronches. 

»  Je  puis  à  cet  égard,  poursuit  M.  Constantin  James,  joindre  mon 
témoignage  à  celui  de  M*  Sales-Girons  ;  car,  j'ai  vu  aussi  les  Eaux  de 
Pierrefonds  réussir  dans  des  cas  de  cette  nature  et  même  des  plut 
graves. 

»  A  Pierrefonds,  comme  dans  tous  les  établissements  analogues,  les 
Eaux  sulfureuses  sont  utilisées  en  boisson,  en  bains  et  en  douches 
variées.  Il  est  même  question  d'y  établir  des  salles  d'inhalation,  o& 
les.malades  iraient  respirer  les  vapeurs  sulfureuses  des  sources,  ce  qui 
serait  une  amélioration  très-précieuse  pour  le  traitement  des  affections 
de  la  poitrine. 

»  Je  ne  dirai  rien  de  l'établissement  thermal,  si  ce  n'est  que  c'est 
l'ancienne  habitation  du  propriéUllrc,  homme  d'esprit  et  de  goût,  qui 
en  avait  fait  comme  un  petit  palais. 

»  Si  j'ai  vanté  Enghien  pour  la  beauté  du  site,  que  ne  pourrais-je 
pas  dire  de  Pierrefonds.  Une  vaste  forêt,  des  ruines  riches  en  souve- 
nirs, un  gracieux  lac,  de  ravissantes  promenades;  en  un  mot  tout  ce 
qui  peut  charmer  et  distraire. 

»  Ajoutons  que  grâce  aux  chemin  de  fer  du  Nord,  Çierrefonds 
[par  la  station  de  Compiègne)  n'est  qu'à  trois  heures  de  Paris.  » 

En  terminant  son  chapitre,  M.  Constantin  James  dit  : 

«  Les  Eaux  de  Pierrefonds  se  conservent  bien  dans  des  bouteilles 
capsulées,  elles  ont  les  mêmes  propriétés  et  le  même  mode  d'emploi 
que  les  Eaux  d'Enghien  ;  seulement  leur  action  est  moins  énergique.» 


Tel  est  le  contenu  du  chapitre  que  M.  Constantin  James  a  consacré, 

(1^  Étude  médicale  sur  les  Eaux  min  craies  sulfureuses  de  Pierre- 
fonas'leS'Baîns,  près  Compiègne^  par  le  D^  Sales-Girons,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  mé- 
dicale et  médecin  inspecteur  de  ces  Eaux.  Brochure  grand  in-8o, 
chez  Labé,  libraire  à  Paris  :  Prix  2  fr. 
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dans  son  Guide  pratique,  aux  eaux  minérales  de  Pierrefonds,  On  ne 
peut  pas  dire  plus  ni  mieux  en  si  peu  de  lignes. 

Si  l'oh  considère  que  l'auteur  a  dû  traiter  de  près  de  deux  eents 
élablissements  d'eaux  minérales,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  dans 
une  étendue  de  cinq  cents  pages  on  verra  que  celui  de  Pierrefonds 
est  encore  au  nombre  de  ceux  que  Tauteur  tenait  à  bien  traiter.  Qu'il 
en  reçoive  à  la  fois  nos  félicitations  et  nos  remerciments  ;  bien  d'au- 
tres sans  doute,  dans  une  position  analogue  à  la  nôtre,  se  disposent 
en  ce  moment  à  lui  témoigner  une  pareille  reconnaissance. 

lîli  cependant  nous  regrettons  sensiblement  que  M.  Constantin  James 
n'ail  pas  cru  devoir  signaler  les  eaux  de  Pierrefonds  par  le  {caractère 
dislinctif  qui  leur  est  acquis  aujourd'hui  dans  la  science.  Sans  sacri- 
lier  plus  qu'il  ne  faut  à  la  chimiÂtre  en  matière  d'eau  minérale, 
il  lui  eût  été  possible  de  rendre  en  quelques  lignes  la  différence  que 
Is  analyses  de  M.  O.  Henry  et  de  M.  le  D'  Baude  expriment  en 
^•liiffres  très^significatifs. 

Les  eaux  minérales  de  Pierrefonds  sont  sans  doute  faites  pour  être 
portées  dans  le  cadre  des  sulfureuses  calcaires  ou  à  base  de  chaux  ; 
c'est  même  là  ce  qui  les  assimile  en  général  à  celles  d'Enghien  cl  qui 
les  dislingue  de  celles  des  Pyrénées  qui  sont  sadiques  oa  à  base  de 
soude. 

Mais  il  ne  faut  pas  trop  s'y  méprendre,  ce  mot  calcaire  ou  sodt- 
qiw,  appliniié  aux  eaux  des  deux  grandes  catégories  des  sulfureuses 
de  France, Vex prime  que  la  préd)>mincnce  de  félément  chauoB  ou 
soud^.  et  n'a  rien  d'absolu.  En  effet,  les  sulfureuses  des  Pyrénées  con- 
Uenncnl  de  la  chaux  de  même  que  celles  d'Enghien  contiennent  de  la 
soude  ;  mais  fort  peu  comparativement.  Cest  donc  une  affaire  de 
quantité  ;  seulement  la  quantité  en  matière  d'eau  minérale  sert  à  en 
constituer  la  qualité,  de  même  quune  propriété  chimique  peut,  jus- 
qu'à un  certain  point,  rendre  raison  de  la  propriété  thérapeutique, 
comme  nous  le  démontrerons  bientôt. 

Or,  quel  est  le  trait  caractéristique  des  sulfureuses  calcaires  de 
Pierrefonds?  Nous  avons  publié  une  étude  spéciale  de  ces  Eaux  pour 
mettre  ce  caractère  en  relief,  et  nous  l'avons  ensuite  justifié  par  des 
données  cliniques.  Ce  qui  distingue  les  sulfureuses  de  Pierrefonds 
comparées  aux  sulfureuses  du  bassin  parisien,  c'est  le  chiffre  relative- 
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inenl  plus  élevé  de  la  soude.  Que  i'uu  rapproche  les  analyses  les  mieux 
autorisées  des  eaux  d'Enghien ,  par  exemple,  et  des  eaux  de  Pierre- 
fonds,  on  s'assurera  de  visu  que  celles-ci,  quoique  plus  douces  de 
minéralisation  en  général,  sont  plus  riches  du  double  par  L'élément 
sodique. 

De  telle  sorte,  selon  nous ,  que  si  on  prend  les  eaux  de  Barèges 
comme  le  type  des  sulfureuses  à  base  de  Soude  et  celles  d'Enghien 
comme  le  type  des  sulfureuses  à  base  de  Chaux,  les  sulfureuses  de 
Picrrefonds  tiendront  comme  une  sorte  de  milieu  ou  de  moyen  terme 
entre  ces  deux  extrêmes.  Autrement  dit,  les  Eaux  de  Pierrefonds  sont 
à  la  fois  des  sulfureuses  calcaires  comme  celles  d'Enghien  et  des  sul- 
fureuses sodiques  comme  celles  des  Pyrénées. 

Recherchant  ensuite  à  quelles  eaux  des  Pyrénées  celles  de  Pierre- 
fonds  peuvent  être  le  plus  immédiatement  assimilées ,  nous  voyons, 
toujours  en  confrontant  les  analyses  respectives,  que,  par  la  quantité 
<le  leur  minéralisation  ou  par  la  force  de  leur  sulfuration  totale,  c'est  aux 
eaux  de  Bonnes  qu'elles  ressemblent  le  mieux. 

A  l'appui  de  cette  opinion  nous  pouvons  citer  ces  paroles  prises 
du  rapport  officiel  fait  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  0.  Henry  : 

«  La  richesse  sulfureuse  des  eaux  de  Pierrefonds,  dit-il,  qui  marque, 
terme  moyen,  sept  degrés,  les  rapproche,  sous  ce  rapport,  de  plusieurs 
sources  des  Pyrénées,  telles  que  certaines  de  Barèges,  Cautêrets, 
Saint- Sauveur,  Bonnes,  dont  les  degrés  sulfhydrométriques  ne  sont 
pas  plus  élevés.  » 

A  la  vérité,  en  1850,  c'est-à-dire  quatre  ans  après,  M.  le  docteur 
Baude,  inspecteur  des  établissements  d'eaux  minérales  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine,  trouvait  que  le  captage  mieux  fait  donnait  aux 
sources  huit  degrés  sulfhydrométriques,  et  au  commencement  de 
celte  année  1855  le  sulfhydromètre  a  marqué  jusqu'à  douze  degrés, 
tmijours  sous  rinûuence  des  conditions  d'un  captage  encore  perfec- 
tionné. Mais  ce  n'est  pas  précisément  la  sulfuration  que  nous  con- 
sidérons pour  dire  que  les  eaux  de  Pierrefonds  ont  de  l'analogie 
avec  celles  des  Pyrénées,  c'est  la  quantité  de  soude  qu'elles  con- 
tiennent et  qui  en  fait,  au  milieu  des  sulfureuses  du  bassin  de  Paris, 
des  eaux  parfaitement  distinctes. 

Je  n'ignore  pas  que  depuis  que   nous  avons  attiré  Vattention  sur 
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riroporlancc  que  le  chiffre  de  la  soude  donne  aux  Eaux  de  Pierrefonds, 
les  chimistes  se  sont  montrés  moins  indifférents  dans  leurs  analyses 
à  la  recherche  de  cet  élément.  Je  suis  persuadé  même  que  l'intérêt  pour 
la  soude  ira  croissant  dans  l'étude  des  sulfureuses  dites  calcaires  ;  mais 
la  chimie  est  un  peu  systématique,  et  la  nature  est  si  féconde  pour  le 
chimiste  qu'il  unit,  lorsqu'il  cherche  un  élément  préconçu,  par  le 
trouver  un  peu  selon  ses  désirs.  Il  faut  donc  s'attendre  à  voir  la  soude 
enrichir  plus  ou  moins  les  sulfureuses  du  Nord  dans  les 'analyses  ul- 
térieures qu'on  ne  manquera  pas  d'en  faire.  Mais  alors  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  que  les  eaux  de  Pierrefonds  contenaient 
0,026  de  sulfate  de  soude,  et  0,022  de  chlorure  de  soude  et  de  ma- 
gnésie avant  que  l'analyste  eût  aucune  préoccupation  spéciale  pour  cet 
élément. . 

G  est  là  surtout  ce  qui  justifie  le  r^et  que  nous  avons  exprimé  : 
certes  M.  Constantin  James  connaît  mieux  que  personne  l'intérêt  que 
Fon  doit  attacher  désormais  à  la  possession  d'une  quantité  notable  de 
soude  dans  les  sulfureuses  calcaires;  et  il  devait  bien  penser  qu'eu 
égard  à  un  ouvrage  qui  doit  être  dans  les  mains  de  tous  les  praticiens, 
nous  ferions  une  juste  réclamation  contre  la  phrase  qui  porte  que  ies 
principes  fixes  de  l^Eau  de  Pierrefonds  sont  tous  à  basedechaux^ 
et  que  cette  Eau  est  tout  a  fait  de  même  nature  que  cette  d'En- 
g  h' en» 

Nous  serions  très-flatté  que  les  eaux  de  Pierrefonds  fussent  tout  à 
fait  identiques  de  nature  avec  celles  d'Enghien,  qui  ont  la  renommée 
toute  faite;  mais  les  analyses  comparées  ne  justifient  pas  cette  iden- 
tification. IKailleurs  il  est  de  fait  que  la  nature  ne  se  répète  pas  exac* 
tement.  Que  chaque  établissement  reste  donc  ce  qu'il  est  de  par  la 
nature,  sans  viser  à  la  confusion. 

Toutes  les  sulfureuses  des  Pyrénées  étant  sodiques,  dira-l-ou  pour 
cela  qu'elles  sont  identiques?  nullement^  Les  sulfureuses  de  Bonnes, 
par  leurs  propriétés  spéciales  contre  les  affections  de  la  poitrine,  pro- 
testent contre  leur  identification  complète  avec  les  sulfureuses  de  Ba- 
règes» 

Eh  bien!  les  sulfureuses  de  Pierrefonds  sont,  à  notre  avis,  parmi 
les  sulfureuses  calcaires  du  nord  de  la  France,  ce  que  celles  de  Bonnes 
sont  à  leurs  analogues  des  Pyrénées. 
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Nous  avons  fait  voir,  dans  notre  Ettide,  que  le  principe  alcalin 
n'était  dans  les  eaux  d'Enghien  que  la  moitié  en  chiffres  de  ce 
qu'il  est  dans  celles  de  Pierrefonds.  Et  si  Fon  considère  que  celles-ci 
peuvent  être  prises  en  quantité  double  de  celles  d'Enghien,  on  en 
nduira  que  la  dose  de  soude  ingérée  par  le  malade  sera  à  Pierre- 
fonds  le  quadruple  de  ce  qu'elle  serait  à  Enghien  pour  le  même  ma- 
lade. 

En  résumé,  c'est  donc  par  la  soude  que  les  sulfureuses  calcaires  de 
Pierrefonds  se  rapprochent  des  eaux  de  Bonnes  dans  les  Pyrénées,  et 
qu'elles  s'éloignent  un  peu  des  eaux  d'Enghien.  On  comprend  main- 
tenant la  portée  de  la  phrase  de  M.  Constantin  James,  et  la  permis- 
sion que  nous  avons  pri  ,c  de  la  rectifier.  Nous  sommes  persuadé  que 
!\I.  C.  James  lui-même  prendra  ullérieurement  notre  bon  droit  en 
lonsidération. 

Je  sais  quel  est  le  côté  faible  des  publications  que  font  les  inspec- 
teurs médecins  sur  leurs  eaux  minérales  ;.  mais  la  part  faite  à  ce  côté 
faible,  M.  C.  James  sait  très-bien  qu'il  ne  peut  pas  être  donné  à  un 
seul  homme,  si  vaste  que  soit  son  intelligence,  de  traiter  de  deux  cents 
sources  d'eaux  minérales  sans  recourir  aux  monographies  publiées  par 
les  médecins  inspecteurs.  Nous  voulons  dire  tout  simplement  qu'un 
coup  d'oeil  rapide,  jeté  par  l'auteur  du  Guide  sur  notre  publication,  lui 
eût  suffi  pour  que  nous  n'eussions  que  des  félicitations  à  lui  faire  et 
des  remerclments  à  lui  adresser, 

|k(ous  avons  dit  ci-devant  que  les  propriétés  chimiques  d'une  eau 
minérale  peuvent  servir  à  en  expliqqer  et  même  à  en  justifier  les  pro- 
priétés thérapeutiques;  il  est  facile  de  le  démontrer. 

A  quel  principe  minéralisateur,  outre  le  soufre,  peut-on  attribuer 
la  spécificité  reconnue  des  eaux  de  Bonnes  dans  les  affections  de  la 
poitrine?  à  la  soude  sans  contredit. 

Or,  si  les  eaux  de  Pierrefonds  avaient,  comme  le  dit  M.  C.  Ja- 
mes, tous  leurs  principes  fixes  à  base  de  chaux,  comment  expliquerait- 
il  les  réussites  qu'il  a  vues  dans  les  cas  graves  d'affections  des  voies 
respiratoires,  ainsi  qu'il  vient  en  témoigner  à  propos  de  nos  observa- 
tions? 

Voilà  la  difficulté.  Qu'au  contraire  M.  James  regarde  Panalyse 
officielle  des  eaux  de  Pierrefonds;  qu'il  y  remarque  le  chiffre  signifi- 
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catif  de  la  soude,  et  aussitôt  les  propriétés  dont  jouissent  ces  eaux 
contre  les  diverses  maladies  des  organes  de  la  poitrine  sont  expliquées 
de  la  même  manière  qu'on  les  expliquerait  aux  eaux  de  Bonnes. 

Otez  la  soude,  les  guérisons  et  les  améliorations  constatées  en  ce 
genre  à  Pierrefonds  n^ont  plus  de  raison  d'être.  Ce  sont  des  effets  sans 
cause  dont  peut  se  contenter  le  malade,  mais  dont  le  médecin  ne  peut 
pas  se  tenir  pour  satisfait. 

En  résumé,  selon  nous,  l'élément  sodique  contenu  dans  les  eaux  de 
Pierrefonds  en  quantité  plus  notable  que  dans  les  eaux  minérales  qui 
leur  sont  analogues,  entre  dans  rexplicalion  de  Fheureux  usage  qu'en 
font  les  malades  de  la  poitrine. 

Voilà  donc  le  caractère  distinctif  des  sulfureuses  calcaires  de  Pierre- 
fonds  au  milieu  des  sulfureuses  calcaires  du  nord  de  la  France.  Et, 
qu'on  le  remarque  bien,  ceci  n'est  pas  une  critique  de  Touvragc  de 
M.  C.  James,  c'est  la  simple  réclamation  d'un  médecin  qui  a  étudié 
les  sources  dont  l'inspection  lui  est  confiée,  et  qui  vient  demander  à 
Taulcur  du  Guide  pratique  wx  eaux  minérales  de  tenir  compte, 
dans  sa  prochaine  édition,  des  études  qu'il  a  faites  sur  les  sulfureuses 
calcaires  en  général,  et  de  celles  de  Pierrefonds  en  particulier.  Nous 
avons  la  ferme  conviclion  que  M.  C.  James  nous  rendra  la  justice  que 
nous  lui  demandons.  Pour  cela  il  lui  suffit  de  changer  la  phrase  dans 
laquelle  il  dit  que,  «  dans  les  eaux  de  Pierrefonds,  les  principes  fixes 
»  sont  tous  à  base  de  chaux,  ce  qui  fait  que  ces  eaux  sont  tout  à 
»  fait  de  même  nature  que  celles  d'Enghicn,  »  pour  celle  phrase  : 
a  Les  eaux  de  Pierrefonds  contiennent  dans  leurs  éléments  fixes  une 
notable  quantité  de  soude,  ce  qui  les  distingue  des  eaux  d'Enghicn.  » 

A  propos  des  eaux  sulfureuses  calcaires  qui  sont  d'ordinaire  d'une 
température  au-dessous  de  douze  degrés,  nous  aurions  voulu  voir  en- 
core M.  C.  James,  qui  a  terminé  son  volume  par  un  petit  traité  com- 
plet sur  l'hydrothérapie,  prendre  l'initiative  d'une  idée  dont  la  réali- 
sation, selon  nous,  ne  peut  pas  être  fort  éloignée.  Nous  voulons  parler 
des  eaux  minérales  froides  appliquées  à  hydrothérapie.  Les  sulfu- 
reuses surtout,  par  leur  action  spécifique  sur  la  peau,  agissant  encore 
par  leur  basse  température  et  par  les  procédés  d'application  de  la 
mélhode  hydrothérapique,  nous  semblent  réserver  des  cures  merveil- 
leu  es  à  la  pratique. 
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Or,  la  simple  idée  de  faire  de  Phydrothérapie  avec  les  eaux  miné- 
rales froides,  et  notamment  a?ec  les  sulfareuses,  exprimée  par  M.  G. 
James  dans  un  livre  que  chaque  médecin  inspecteur  est  tenu  de  pos- 
séder et  de  consulter,  eût  suffi,  ce  nous  semble,  pour  inspirer  la  pensée 
de  tenter  cette  hydriatric  nouvelle,  dont  les  résultats  heureux  peuvent 
être  prévus  d'avance. 

L'hydrothérapie,  si  on  en  juge  seulement  par  sa  vulgarisation  en 
Europe  et  particulièrement  en  Allemagne  et  en  France,  a  conquis  lé- 
giliinemént  le  droit  de  cité  dans  la  science  médicale;  ses  perfection- 
nements sont  nombreux,  mais  sa  dernière  perfection  lui  viendra  de 
Tapplication  des  sulfureuses  froides  à  la  place  de  Peau  ordinaire  dont 
elle  se  sert;  et  le  premier  établissement  hydrominéral  qui' cumulera 
Tusngc  thermal  ordinaire  avec  Tusage  hydrothérapique  démontrera, 
par  s  )n  succès,  combien  Pidée  de  cette  innovation  était  pleine  de 
TbùVilô  et  de  prospérité. 


Observation  de  tuhedr  colloïde  de  la  fesse  ;  opération  chirurgi- 
cale, traitement,  guérison;  suivie  de  réQexions,  par  M.  le  docteur 
X.  Delore. 


Jeanne  Lathuile,  42  ans,  domiciliée  à  Annecy  (Savoie],  en- 
tre salle  sainte  Marthe,  n»  6,  le  16  mars  1854. 

Cette  femme,  qui  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  s'aper- 
^•ut,  quelques  jours  après  une  chute  qu'elle  fit  sur  le  siège  il  y 
trois  ans,  de  la  présence  d'une  tumeur  grosse  comme  \m  œuf: 
elle  existait  à  la  fesse  droite,  la  gênait  pour  s'asseoir  et  deve- 
nait douloureuse  aux  changements  de  temps.  Stationnaire 
pendant  la  première  année,  cette  tumeur  a  pris  un  accroisse- 
ment progressif  depuis  cette  époque. 

Comme  elle  devenait  de  plus  en  plus  gênante  et  douloureuse, 
cette  femme  la  montra  à  un  médecin  qui,  la  prenant  pour  un 
abcès,  pratiqua  une  incision  d'où  il  ne  s'écoula  que  du  sang. 
Sauf  cette  tentative  infructueuse  rien  n'a  été  fait  pour  la 
guérir. 

A  son  entrée  à  THôtcl-Dieu  de  Lyon ,  la  tumeur  présente  un 
Yolume  énorme  égal  environ  à  celui  d'ime  tête  d'adulte,  niait 
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plus  allongée.  Elle  siège  à  droite  au  niveau  du  triangle  formé 
par  le  grand  trochanter,  l'ischion  et  le  coccyx  ;  on  peut  lui  im- 
primer des  mouvements  étendus,  ce  qui  fait  présumer  que  l'a- 
blation en  sera  facile,  et  que  ses  adhérences  ne  sont  point 
très-solides.  La  palpation  fait  percevoir  une  sensation  analogue 
à  celle  que  donne  le  lipome,  le  toucher  rectal  n'apprend  rien. 
La  peau  est  blanche,  très-distendue,  ses  follicules  sont  éloignés 
les  uns  des  autres,  deux  sont  hypertrophiés. 

La  marche  s'exécute  assez  facilement  malgré  ce  poids  in- 
commode; pas  de  difficulté  pour  aller  à  la  selle,  quoique  l'anus 
soit  fortement  dévié  à  gauche  ;  menstruation  régulière,  tempé- 
rament bilioso-sanguin ,  constitution  bonne. 

La  tumeur  observée  pendant  trois  semaines  fait  des  progrès, 
ainsi  que  la  gêne  qui  en  est  la  suite,  M.  Barrier  se  décide  à  eu 
pratiquer  Tablation,  vu  sa  nature  jugée  maligne  et  son  accrois- 
sement. 

Le  5  avril,  la  malade,  purgée  deux  fois  et  acclimatée  j\  Tair 
de  rhôpital,  est  soumise  à  Tinhalation  de  Féther  et  l'opération 
est  conunencée  lorsque  le  sommeil  est  complet. 

La  peau  est  incisée  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur, 
dans  une  étendue  de  vingt  à  vingt  et  un  centimètres,  et  paral- 
lèlement au  sillon  interfessier,  puis  elle  est  disséquée  pour  met- 
tre à  nu  la  racine,  c'est  alors  seulement  qu'on  reconnaît  qu'ellt 
s'enfonce  dans  le  bassin  par  la  fosse  ischio-rectale  ;  il  devient 
impossible  de  continuer  la  dissection,  sans  enlever  toute  la  par- 
tie de  la  tumeur  déjà  mise  à  nu;  Texcision  en  est  donc  faite,  et 
après  avoir  reconnu  qu'elle  est  essentiellement  formée ,  d'une 
matière  gélatineuse,  jaunâtre,  visqueuse ,  on  en  fait  l'extirpa- 
tion morceau  par  morceau,  soit  en  coupant  les  adhérences,  soit 
•n  les  déchirant ,  et  l'on  poursuit  ses  prolongements,  jusque 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum  dont  elle  avait  décollé  le  rec- 
tum, et  jusque  dans  la  fesse  du  côté  opposé,  où  elle  s'irradiait 
aussi  en  passant  en  arrière  de  l'anus.  Un  prolongement  très- 
profond  dans  l'intérieur  du  bassin  ,  intimement  uni  aux  orga- 
nes voisins,  probablement  au  péritoine  du  méio-rectum,  est 
étreint  le  plus  loin  possible  par  une  forte  ligature,  pour  éviter 
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d'ouvrir  la  séreuse  abdominale  ou  quelque  gros  vaisseau  qu  il 
aurait  été  impossible  de  lier. 

Heureusement  ainsi ,  tous  les  organes  importants  de  cett* 
région  restèrent  intacts,  l'hémorrhagie  fut  très-abondante, 
trois  ligatures  seulement  furent  posées. 

Lorsque  l'ablation  fut  terminée,  on  fut  en  quelque  sorte 
effrayé  de  son  résultat.  Nous  avions  sous  les  yeux,  ime  énorme 
cavité,  au  fond  de  laquelle  on  distinguait,  du  côté  droit,  le 
bord  postérieur  du  fessier,  l'ischion,  la  fosse  ischio-rectale  ;  sur 
la  ligne  médiaire,  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  le  rectum 
dénudé  dans  la  longueur  de  dix  centimètres  environ,  qui  faisait 
saillie  à  chaque  inspiration  de  la  malade  et  qui  était  môme 
propulsé  au  dehors,  dans  les  efforts  de  la  toux.  On  redoutait 
avec  juste  raison  une  péritonite  foudroyante,  il  n'en  fut  rien. 

Cette  plaie  considérable  fut  comblée  avec  de  gros  bourdon- 
nets  de  charpie,  enduits  de  cérat  et  munis  de  fils  qui  pendaient 
au  dehors;  les  lèvres  furent  rapprochées,  excepté  dans  le  point 
qui  li^Tait  passage  aux  fils,  le  tout  fut  recouvert  d'un  panse- 
ment simple  solidement  assujéti  par  un  bandage  quadran- 
gulaire,  et  la  malade  fut  doucement  transportée  dans  son  lit. 

6  avril.  Fièvre  intense,  mais  pas  de  douleur  dans  le  ventre. 
On  change  la  partie  superficielle  du  pansement. 

1  \d.  Mômes  phénomènes  ;  pansement  analogue;  il  s'écoult 
beaucoup  de  sérosité  purulente. 

Les  joiurs  suivants,  les  tampons  de  charpie  se  laissent  facile- 
ment extraire  par  une  traction  modérée  ;  une  suppuration  abon- 
dante et  de  bonne  nature  s'établit,  des  bourgeons  charnus  se 
développent.  Pansements  avec  de  la  charpie  cératée. 

15  avril.  La  plaie  se  rétrécit  sensiblement ,  les  ligatures  des 
pédicules  de  la  tumeur  tiennent  encore,  chaque  jour  on  exerce 
sur  eux  une  traction  légère.  Constipation  opiniâtre  depuis  le 
jour  de  l'opération,  les  lavements  ne  peuvent  être  administrés. 

20.  La  constipation  cède  aux  purgatifis  donnés  par  la  bouche. 

27.  Les  deux  dernières  ligatures  tombent. 

5  mai.  La  malade  commence  à  se  lever,  la  plaie  se  cicatrise , 
l'état  général  est  bon.  Pansement  avec  le  vin  aromatique. 
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21.  La  plaie  est  réduite  à  une  dépression  linéaire,  la  déféca- 
tion se  fait  aisément,  Tappétit  est  excellent. 

2  juin.  La  malade  sort,  une  longue  cicatrice  déprimée  indi- 
que le  lieu  de  l'opération  ;  entre  elle  et  Tanus  existe  un  bour^- 
relet  de  peau  assez  considérable,  car  la  cicatrisation  est  rentrée 
de  dehors  en  dedans.  La  marche  s'exécute  mais  encore  uu  peu 
difficilement  ;  des  douleurs  erratiques  s'irradient  dans  tout  le 
membre  inférieur  droit,  probablement  parce  que  le  nerf  sciati- 
que,  qui  n*a  point  été  aperçu  pendant  l'opération,  se  trouve 
comprimé  ou  tiraillé  par  le  tissu  cicatriciel. 

M.  Barrier  a  eu  des  nouvelles  de  la  malade  au  mois  de  no- 
vembre 1854,  elle  s'était  parfaitement  rétablie. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas  il  est  probable  que  si  on  avait  re- 
connu avant  Topération  l'existence  de  la  portion  intra-pelvien- 
ne,  on  aurait  reculé  devant  l'opération  et  que  Ton  aurait  rien 
tante.  Le  succès  a  couronné  l'entreprise  en  dépit  des  craintes 
si  fondées  qu'avait  fait  naître  l'étendue  de  la  plaie,  sa  profon- 
deur et  la  \^aste  dénudation  du  rectum.  On  crut  môme  un  in- 
stant que  le  péritoine  était  largement  ouvert  tant  était  lisse  la 
sxurface  de  cette  vaste  loge,  qui,  entre  le  sacrum  et  le  rectiun, 
avait  reçu  le  prolongement  profond  de  la  tumeur,  mais  il  n'en 
était i:ien.  Le  tissu  cellulaire  avait  pris  l'aspect  séreux,  il  y  avait 
un  écartement  du  méso-rectum  et  refoulement  du  péritoine  qui 
tapisse  la  face  postérieure  du  bassin. 

La  tumeur  était  remarquable  par  sa  mollesse,  son  aspect  gé- 
latiniforme;  elle  appartenait  évidemment  à  cette  variété  de  can- 
ctr  qui  a  reçu  le  nom  de  colloïde.  Récidivera-t-elle?  C'est  pro- 
bable, sans  qu'il  soit  possible  de  prévoir  à  quelle  époque.  En 
tenant  compte  du  bon  état  général  de  la  malade  et  de  la  caus« 
traumatique  qui  a  contribué  dans  une  certaine  mesure  au  dé- 
veloppement de  la  maladie,  il  est  permis  d'espérer  que  la  réci- 
dive sera  tardive,  ou  même  n'aura  pas  lieu. 


Opérations  de  litltotritie. 

Pratiquées  par  M.  Barrier,  chirurgien  en  ch^fdol'ilôtel-Dieu  de  Lyon  ; 
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au  moyen  du  brise-pierre  pulvérisateur  de  M.  le  D^Guillon,  note 
présentée  à  T Académie  de  médecine  p.'ir  le  Dr  Delore. 

Depuis  l'origine  de  la  lithotritie,  les  chirurgiens  ont  fait  su- 
bir de  nombreuses  modifications  aux  instruments  destinés  à 
pratiquer  cette  opération.  Le  but  de  tous  leurs  efforts  était 
d'obtenir  une  rapidité  et  une  sécurité  plus  grandes  pour  épar- 
gner aux  malades  des  souffrances  et  des  dangers  qu'il  était 
souvent  impossible  d'éviter  malgré  les  plus  grandes  précau- 
tions. Aujourd  hui  l'art  de  broyer  la  pierre  s'est  perfectionné, 
et  nous  sommes  loin  des  premières  inventions,  mais  l'espace 
qui  nous  en  sépare,  n'a  été  que  lentement  parcouru,  et  si  nous 
gommes  arrivés  à  opérer  dans  une  cavité  profonde  des  manœu- 
vres sûres  et  rapides,  ce  n'a  été  qu'au  prbc  de  longues  et  péni- 
bles tentatives. 

La  lithotritie  fut  inaugurée  avec  des  instruments  droits,  peu  do 
temps  après  que  M.  Amussat  eut  démontré  de  nouveau  qu'une 
sonde  rectiligne  pouvait  être  introduite  dan»  la  vessie.  Quoique 
les  pinces  à  trois  branches  entre  les  mains  de  leurs  habiles  inven- 
teurs, aient  rendu  d'éminents  services  et  qu  elles  soient  parve- 
nues  à  un  haut  degré  de  perfectionnement,  elles  furent  détrô- 
nées par  les  instruments  courbes  et  réservées  pour  les  cas  ex- 
ceptionnels. 

L'idée  si  simple  des  instruments  courbes,  ne  se  fit  jour  qu'à 
grand'peine,  elle  était  cependant  un  grand  progrès,  et  c'est  à 
son  application  que  la  lithotritie  doit  d'être  aussi  généralement 
répandue. 

Dès  1829  on  voit  Pravaz  présenter  h  l'Académie  des  scienctvs 
des  instruments  courbes  dont  l'imperfection  devait  empêcher  la 
réussite.  Plus  tard  vinrent  l'instrument  de  Jacobson  et  le  percu- 
teur de  M.  Heurteloup.  C'est  incontestablement  à  ce  dernier  chi- 
rurgien que  revient  l'honneur  d'avoir  rendu  applicable  une  mé- 
thode restée  jusqu'à  lui  dans  le  domaine  de  la  spéculation. 
Mais  M.  Heurteloup  eut  le  tort  de  faire  4e  la  percussion  une» 
méthode  générale,  son  instrument  pouvait  recevoir  d'autrei* 
applications  dont  on  ne  tarda  pas  à  profiter. 

La  percussion  a  en  efTet  plu?;  d'un  inconvénient,  elle  exige 
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im  appareil  instrumental  compliqué  et  ne  donne  pas  toujours 
toute  la  sécurité  désirable,  aussi  le  bon  sens  des  pratidenB  la 
fit  réserver  pour  les  pierres  dures  et  volumineuses ,  pour  le» 
cas  rares  où  la  pression  est  insuffisante. 

Celle-ci  est  aujourd'hui  généralement  préférée  ;  on  la  pK>- 
duit  au  moyen  de  divers  systèmes  inventés  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur  ;  les  plus  usités  sont  Técrou  brisé  et  le  pignon.  En- 
fin M.  Guillon,  dans  son  brise-pierre  pulvérisateur,  a  réalisé  un 
important  progrès  en  rendant  la  pression  facile  et  très-rapide, 
au  moyen  d'un  levier  très -ingénieux  bien  plus  puissant  que 
récrou  brisé,  le  pignon  et  le  volant  de  M.  Ségalas  ;  ce  levier  se 
trouve  fixé  dans  l'armature  de  l'instrument  lui-môme. 

Les  lithotriteurs  avaient  reconnu  que  la  cuvette  de  la  bran- 
che femelle  s'engorgeait  facilement,  alors  pour  parer  à  cet  in- 
convénient, ils  firent  le  brise-pierre  fenêtre.  Mais  outre  le  défaut 
de  solidité,  ils  éprouvèrent  alors  beaucoup  plus  de  difficulté 
pour  saisir  les  calculs,  à  cause  de  la  forme  étroite  et  élevée  de» 
mors  ;  et  puis  avec  un  lithotriteur  fenêtre,  ils  morcelaient  la 
pierre  et  ne  la  pulvérisaient  pas.  Plusieurs  mécanismes  très- 
compliqués  ont  été  imaginés  pour  désobstruer  la  cavité  des 
cuillers,  entre  autres  le  râteau  de  M.  Leroy  ;  nous  verrons 
comment  l'instrument  de  M.  Guillon  remplit  toutes  les  indica- 
tions que  d'autres  avaient  vainement  tenté  d'atteindre.  Citon» 
d'abord  les  observations  de  trois  cas  où  il  fut  employé. 

I.  Observation,  Calcul  vésical  composé  de  phosphate  aminoniaco-magnè8iea« 
de  carbonate  de  chaux  et  de  matière  oi-gauique.  Trois  séances  de  lithotritie 
a?ec  le  percuteur  de  M.  Heurleloup.  Deux  séances  avec  le  lithotriteur  de 
M.  Guillon.  Guérison  trois  mois  et  demi  après  la  première  séance. 

Jean-Marie  Léon,  âgé  de  trente  ans,  teneur  de  livres,  domicilié  à 
Tarare  (Rhône)  entre  à  FHôtel-Dieu,  salle  des  opérés,  no  10,  le  24  fé- 
vrier 4854.  Tempérament  sanguin  lymphatique,  constitution  délabrée. 

Ce  jeone  homme,  autrefois  d'une  excellente  santé,  se  plaint  depuis 
trois  ans  d'an  point  douloureux  au  niveau  du  rein  gauche  ;  la  marche 
est  pénible,  la  voiture  insupportable,  la  mixtion  se  fait  accompagnée 
de  vires  souffrances  ;  chaque  fois  que  le  malade  urine,  il  cherche  une 
nouvelle  position  pour  échapper  à  des  douleurs  intolérables,  de  temps 
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en  temps  pissement  de  sang,  prurit  dans  le  gland.  Le  jet  d'urine  brus- 
quement interrompu  se  fait  quelquefois  par  saccades,  lorsque  le  canal 
est  ainsi  atteint  de  spasme,  on  a  peine  à  introduire  dans  la  vessie  une 
sonde  de  petit  calibre.  Le  malade  a  été  tiaité  pour  un  rétrécissement 
sans  aucune  amélioration.  A  cause  de  sa  profession  sédentaire,  il  fai- 
sait peu  d'exercice  et  avait  contracté  l'habitude  de  retenir  longtemps 
ses  urines  ;  ce  sont  les  seules  causes  qu^on  peut  assigner  à  sa  maladie. 
A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  on  constate  l'état  suivant  : 
Le  canal  de  l'urèthre  est  parfaitement  libre,  sa  sensibilité  très-déve- 
loppée,  une  pierre  existe  dans  la  vessie,  elle  parait  dure  ;  avec  un  li- 
thotriteur,  on  la  charge  sous  les  diamètres  de  6  centimètres  et  4  cen- 
timètres. 

L'état  général  est  mauvais,  les  fonctions  languissent,  le  malade  est 
maigre,  ses  mouvements  s'exécutent  sans  énergie,  tous  les  soirs  il  est 
atteint  d'accès  fébriles  qui  ont  résisté  au  sulfate  de  quinine.  On  le  laisstf 
reposer  pendant  quelques  jours  :  boissons  mucilagineuses,  potions  cal- 
mantes, topiques  émollients  ;  quarts  de  lavements  laudanisés,  bains, 
régime  doux. 

Le  i5mars^  première  séance  de  lithotritie^  sommeil  par  Féther,  in- 
jection d'huile  dans  la  vessie,  broiement  de  la  pierre  par  les  instru- 
ments ordinaires  (percuteur  d'Heur teloup),  le  soir  incontinence  d'urine, 
fièvre  vive.  Les  jours  suivants  Texcilation  se  calme  peu  à  peu  et  le 
malade  dit  souffrir  déjà  moins  qu'avant  l'opération. 

25  mars,  deuxième  séance^  même  résultat. 

3  avril,  troisième  séance,  peu  de  lièvre,  pas  d'incontinence  d'urine ^ 
amélioration  de  l'état  général. 

45  avril,  quatrième  séance,  M.  Barrier  emploie  le  brise-pierre  pul- 
vérisateur, de  M.  Guillon,  qui  fonctionne  parfaitement. 

27  avril,  cinquième  séance,  emploi  du  même  instrument,  la  sanlé 
s'affermit  de  jour  en  jour. 

Après  chacune  de  ces  séances  le  malade  rendait  beaucoup  de  pous- 
fière,  ce  n'était  que  le  troisième  et  le  quatrième  jour  qu'il  commençait 
à  émettre  des  graviers  d'un  certain  volume,  dont  il  fallait  quelquefois 
faciliter  le  passage  dans  le  canal  par  des  injections  d*huile. 

J'ai  analysé  le  calcul  et  je  l'ai  troivé  composé  de  phosphate  ammo- 
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iiiaco-magncsicn,  de  carbonate  de  chaux  et  d'une  grande  quantité  de 
inalièrc  organique. 

Huit  jours  après  la  cinquième  séance,  le  malade  ne  souffre  plus,  et 
se  croit  complètement  débarrassé  de  la  pierre. 

Le  10  mai,  séance  d'exploration,  le  lithotriteur  perçoit  Fexistence 
de  quelques  petits  fragments  qu'il  est  impossible  de  saisir.  Ils  son  t 
expulsés  spontanément  quelques  jours  après. 

28  juin,  nouvelle  séance  d'exploration,  la  Tessit  nt  s«mblt  plus 
renfermer  aucun  débris. 

Le  30  juin  le  malade  sort  complètement  guéri. 

Réflexions.  —  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation 
c^est  le  prompt  rétablissement  de  la  santé  du  malade,  qui  se  manifesta 
dès  la  première  séance  de  lithotritie;  la  vessie  supporta  mieux  le  con- 
tact de  plusieurs  fragments  que  d'un  seul.  Chacune  des  séances  sui- 
vantes augmenta  cette  amélioration^  les  forces  et  ^embonpoint  reve- 
naient à  vue  d'oeil^  il  n'y  eut  pour  ainsi  dire  point  de  convalescence. 
Deux  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  ce  malade  vint  revoir  M.  Barder 
qui  le  trouva  dans  l'état  le  plus  satisfaisant;  il  disait  avoir  rendu  un 
petit  fragment  de  calcul,  quelques  jours  après  son  départ.  M.  Bar- 
rier,  l'ayant  alors  sondé  attentivement,  n  a  trouve  aucune  trace  de  corps 
étranger  dans  la  vessie. 

A  Toccasion  de  ce  fait  M.  Barrier  nous  a  fait  remarquer  qu'il  «st 
irès-difQcile  de  porter  un  pronostic  sur  les  succès  de  la  lithotritie. 
Parmi  les  malades,  qui  ont  besoin  de  plusieurs  séances  pour  4tre  dé- 
barrassés de  leur  pierre,  il  en  est  qui  supportent  mal  les  manœuvres 
de  la  lithotritie,  qui  perdent  leurs  forces  et  sont  de  plus  en  plus  fati- 
gués, jusqu'à  ce  que  la  destruction  complète  du  calcul  permette  à  la 
convalescence  de  s'établir  franchement.  Il  en  est  d'autres  au  contraire 
dont  la  position  s'améliore  dès  le  début  et  qui  vont  de  mieux  en  mieux, 
3i  mesure  que  la  vessie  se  débarrasse  de  plus  en  plus  des  fragments 
talculeux.  Il  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  à  M.  Barrier,  soit  à  l'hôpital, 
soit  parmi  ses  clients,  d'avoir  affaire  à  des  malades  tellement  dété- 
riorés par  leur  affection,  qu'on  aurait  pu  reculer  devant  l'application 
de  la  lithotritie,  et  qui  se  trouvaient,  comme  par  enchantement,  dan<( 
un  état  meilleur  après  les  premières  manœuvres  opératoires. 

Depuis  quelque  temps  M.  Barrier  se  sert  fréquemment  des  instru- 
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ments  de  M.  Guillon,  dont  nous  parlerong  plus  en  détail  à  propos  dt 
la  troisième  observation. 

II.  Observation .  Calcul  vésical  de  80  millimètres  de  diamètre*  Complications 
très-graves.  Emploi  successif  du  brise-pierre  fenêtre  et  de  Tinstrument  pulvé- 
risateur du  D' Guillon.  Quatre  séances  pour  détruire  la  pierre. 

M.  R.,  âgé  de  soixante-sept  ans,  commissionnaire  en  soieries,  d'un 
tempérament  bilieux,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il 
ressentit,  il  y  a  sept  ans,  de  la  pesanteur  à  Fhypogastre  et  des  atteintes 
de  dysurie  passagères  pour  lesquelles  il  fallut  même  employer  la  sondt 
à  diverses  reprises;  les  urines  laissaient  déposer  un  sédiment  rougeâtre, 
mais  on  n*y  observa  jamais  de  graviers  ;  aucun  trouble  général  n'ac- 
compagna ces  phénomènes  locaux  qui  apparaissaient  surtout  pendant 
les  voyages. 

L'année  dernière,  après  des  accidents  rapportés  à  une  cystite  chro- 
nique avec  exacerbations,  M.  R.  rendit  en  urinant  un  corps  étranger 
que  le  docteur  Gignoux  jugea  appartenir  à  la  couche  corticale  d'un 
calcul,  une  sonde  introduite  alors  dans  la  vessie  lui  fit  reconnaître  que 
le  malade  avait  en  effet  la  pierre. 

Le  4  4  octobre  4853,  M.  Barrier,  appelé  par  M.  Gignoux,  constata 
la  présence  d'une  pierre  de  moyen  volume. 

Le  1 4  novembre  suivant  eut  lieu  la  première  séance  de  lithotritie 
dans  les  meilleures  conditions  possibles;  le  canal  large,  la  vessie  spa- 
cieuse, un  catarrhe  vésical  insignifiant.  La  vessie  étant  injectée  d'huile, 
un  lithotriteur  ordinaire  saisit  le  calcul  sous  des  diamètres  de  30  mil- 
limètres et  4  9  millimètres.  On  pensa  néanmoins  que  le  grand  diamètre 
avait  échappé  à  Tinstrumenit  et  que  le  calcul  avait  les  dimensions  d'un 
petit  œuf  de  poule  aplati  en  forme  de  galet.  La  pierre  ne  fut  brisée 
qu'une  seule  fois  et  l'instrument  retiré  aussitôt,  après  des  manœuvres 
dont  la  durée  ne  dépassa  pas  trois  minutes.  On  agit  ainsi,  soit  à  cause 
de  l'extrême  pusillanimité  du  malade,  soit  pour  tâter  en  quelque  sorte 
la  sensibilité  delà  vessie.  Malgré  ces  précautions,  des  accidents  fébriles 
inquiétants  se  déclarèrent,  une  fièvre  typhoïde  avec  symptômes  ataxa- 
adynamique,  mit  les  jours  du  malade  en  danger,  et,  pendant  tout 
l'hiver,  M.  R.  eut  des  accès  intermittents  irréguliers  dont  on  ne  triom- 
pha qu'à  grand'peine. 

La  convalescence  ne  put  s'établir  franchement,  car  les  accidents 
vésicaux  prenaientde  jour  en  jour  plus  d'intensité  ;  dans  de  si  Hlcheusts 
1855.  Juin  T.  I.  42 
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cireoDStaoceSy  il  fallait  cependant  débarrasser  à  tout  prix  le  malade  d« 
son  calcul  ;  MM.  Barrier  et  Gignoux  se  décidèrent  à  le  soumeltre  de 
noarean  à  la  lithotritie,  après  Tavoir  enroyé  un  mois  à  la  campagne. 

Le  27  mai  4854,  M.  Barrier,  assisté  des  docteurs  Gignoux,  Chatiu 
et  Farre,  injecte  de  Fhuile  dans  la  vessie  (200  grammes  environ)  et 
introduit  un  lithotrileur  fenêtre  de  moyen  volume,  qui  prend  le  calcul 
sous  le  diamètre  de  28  millimètres.  Il  le  divise  en  deux  fragments  qui 
sont  saisis  à  leur  tour  et  brisés  à  deux  reprises.  Le  brise-pierre  pulvé- 
risateur, de  M.  Guillon,  est  ensuite  substitué  au  lithotriteur  fénétré, 
et  les  fragments  sont  réduits  très-rapidement  en  poussière. 

Les  jours  suivants  Tétat  du  malade  fut  satisfaisant,  les  forces  re- 
vinrent graduellement,  une  grande  quantité  de  poudre  lithique  fut 
«xpulsée  avec  les  urines. 

Le  5  juin,  de  nouvelles  manœuvres  eurent  lieu;  le  malade,  qui  le 
demandait  instamment  fut  complètement  anesthèsié,  beaucoup  de  dé- 
bris calculeux  furent  pulvérisés  au  moyen  de  l'instrument  de  M.  Guil- 
lon, qui  fonctionna  parfaitement.  Les  suites  de  cette  séance  furent 
excellentes. 

Le  4  5  juin,  on  ne  rencontre  que  deux  ou  trois  petits  fragments  qui 
sont  broyés;  Fétat  local  et  la  santé  du  malade  s'améliorent  à  vue  d'œil. 

Le  premier  juillet,  exploration  attentive  et  minutieuse  qui  ne  fait 
découvrir  aucun  débris. 

Depuis  celte  époque  le  malade  se  porte  fort  bien. 

M.  Barrier,  dans  cette  opération,  eut  beaucoup  à  se  louer  du  brise- 
pierre  de  M.  Guillon  ;  il  est  convaicu  que,  grâce  à  son  emploi,  le  nom  - 
bre  des  séances  fut  moindre  ;  qu'il  a  épargné  à  son  malade  une  grande 
part  des  souffrances  que  causent  l'entrée  et  la  sortie  répétées  des  in- 
struments ordinaires. 

in.  Observation,  Calcul  Tésical  composé  de  phosphate  de  chaux  et  de  phos- 
phate aramoniaco-magiiésien,  de  4  ceniiinètrcs  de  diamètre,  complètement 
détruit  avec  le  lithotriteur  de  M.  Guillon,  en  deux  séances,  pratiquées  à  six 
jours  dMntervalle. 

Jean  Gharton,  âgé  de  63  ans,  aubergiste  à  Gbàlon  (Sa6nc-at-Loii  e), 
«ntre  le  4  juin  1854,  salle  des  opérés  n»  9. 

Get homme  souffre  depuis  sept  ans  :  catarrhe  vésical,  dysuri'',  spasme 
de  l'urèthre,  ischurie. 

On  reconnaît,  dès  son  entrée,  l'existence  d'un  calcul  vcsicalincoinn 
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jusqu'alors,  ce  calcul  présente  4  centimètres  dans  le  plus  grand  dia- 
mètre sous  lequel  on  peut  le  saisir. 

Première  séance  le  16  juin  ;  le  patient  est  placé  sur  un  lit,  le  siégt 
beaucoup  plus  élevé  que  le'reste  du  corps,  dans  cette  position  h  pierrt 
est  saisie  et  broyée  au  moyen  du  lithotriteur  de  M.  Guillon.  Réaction 
fébrile  légère.  Le  malade  rend  une  grande  quantité  de  poussière. 

Deuxième  séance  le  âl3  juin,  après  laquelle  il  ne  se  passe  rien  de 
remarquable. 

Le  28  du  même  mois,  M.  Barrier  se  dispose  à  une  troisième  séance  ; 
mais,  malgré  de  minutieuses  recherches,  il  ne  rencontre  aucun  frag- 
ment. 

Le  malade  sort  le  30  juin  complètement  débarrassé.  Son  calcul  était 
formé  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnèsien. 

Ré f> exions.  —  Pour  ces  trois  opérations  M.  Barrier  s'est  servi  de 
Pinstrument  de  M.  Guillon,  c'est  celui  auquel  il  donne  actuellement 
la  préférence.  U  présente  en  effet  un  grand  avantage  sur  les  autres  li- 
thotriteurs  à  cuiller.  Une  lame  d'acier,  nommée  évacuateur^  existe 
entre  la  branche  mAle  et  la  branche  femelle  ;  elle  est  fixée  à  cette  der- 
nière et,  lorsque  la  cuvette  est  encombrée  de  poussière  calculeuse,  on 
imprime  à  l'évacuateur  de  petite  secousses,  il  fait  alors  de  brusques 
saillies  entre  les  mors,  et  toute  la  poussière  est  rejetée  dans  la  vessie. 
De  la  sorte  l'instrument  peut  servir  encore  sans  qu'on  ait  besoin  de  le 
retirer,  on  évite  ainsi  d'introduire  fréquemment,  dans  les  organes  uri- 
naires,  de  nouveaux  instruments  qui  pourraient  enflammer  et  déchirer 
le  canal;  c'était  quelquefois  à  grand'peine,  et  non  sans  dommage  pour 
la  muqueuse  uréthrale,  qu'on  retirait  les  anciens  lithotriteurs  à  cuiller, 
dont  les  mors  étaient  écartés  par  des  débris  de  pierre  fortement  iassés, 
cet  inconvénient  n'existe  plus;  grâce  à  la  modification  de  M.  Guillon 
on  peut  toujours  retirer  l'instrument  parfaitement  fermé. 

De  plus,  le  lithotripteur  de  M.  Guillon  a  des  mors  plats  et  larges,  le 
calcul  peut  donc  facilement  s'y  engager,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
les  incliner  à  droite  ou  à  gauche  et  vers  le  bas-fond  de  la  vesssie  ;  c'est 
une  chance  de  moins  de  saisir  les  parois  vésicales  ou  les  colonnes  char- 
nues si  fréquentes  chez  les  calculcux. 

Outre  la  sécurité  plus  grande,  il  est  un  autre  avantage  qui  n'est 
point  à  dédaigner  ;  on  opère  plus  rapidement  et  on  perd  moins  de 


Digitized  byCjOOQlC 


660  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

tsmps;  Topéraleur,  je  Tai  déjà  dit,  n*cst  point  obligé  de  changer  à 
chaque  instant  d'instrument;  de  plus  il  peut  se  passer  du  pignon  et  du 
marteau  qui  sont  avantageusement  remplacés  par  un  ievicr  puissant 
qui  fait  partie  de  ^instrument  lui-même,  on  évite  ainsi  toute  secousse 
qui  pourrait  blesser  la  vessie  ;  ajoutons  enfin  que  la  forme  du  bec  per- 
met une  pulvérisation  plus  complète  et  plus  rapide  qu'avec  les  autres 
lithotrileurs. 

Le  brise-pierre  de  M.  Guillon  a  Tinconvénient  peut-être  d'être 
d'un  prix  plus  élevé  que  le  lithotrijeur  ordinaire;  mais,  tandis  qu'on 
a  besoin  d'avoir  cinq  ou  six  modèles  de  diverses  grandeurs  de  celui- 
ci,  arec  trois  instruments  de  M.  Guillon,  un  petit,  un  moyen  tt 
un  grand,  on  peut  suffire  à  tous  les  besoins  du  manuel  opératoire. 

Dans  ses  opérations  de  litholritie,  M.  Barrier  continue  à  se  servir  de 
Thuile  en  injections,  de  préférence  à  l'eau.  Les  avantages  de  ce  procédé 
ont  été  exposés  dans  un  Mémoire  publié  dans  la  Gazette  mcdicah 
de  Lyon,  en  4852,  numéro  d'octobre,  par  le  chirurgien  tn  chef  dt 
l'HOtel-Diau. 

Relation  d'cnk  opératioh  cniECBGiCALE  au  sem  sANSDouiiEUR,  sur 
une  jeune  fille  en  état  magnétique,  par  M.  le  D^  Louyet, 

L'état  d'anesthésie  complète  dans  lequel  ce  sujet  est  mis  tous 
les  soirs  sous  l'influence  magnétique  de  M.  Regazzonni,  le  ma- 
gnétiseur à  la  mode;  toutes  les  expériences  du  feu,  des  ai- 
guilles, etc.,  auxquelles  elle  est  parfaitement  indifférente  nous 
autorisent  jusqu'à  un  certain  point  à  reproduire  cette  observa- 
tion telle  qu'elle  nous  est  communiquée 

Mlle  Anna-Aimée  Pierre,  de  la  Chapelle-Saint-Remy,  arrondisse- 
ment du  Mans,  avait,  au  sein  gauche,  depuis  six  mois,  un  petit 
bouton  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Ce  boulon,  survenu  sans 
cause  connue,  existait  depuis  trois  a  quatre  jours,  quand  elle  reçut 
un  coup  de  coude  sur  le  sein ,  après  quoi  l'inflammation  augmenta 
en  étendue  et  en  profondeur;  les  douleurs  se  propagèrent  j;isquc  sous 
l'aisselle. 

La  fièvre  et  le  délire  survinrent  pondant  la  nuit  qui  suivit  l'acci- 
dent. 
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Des  cataplasmes  laadanisés  avaient  été  appliqués  d'une  manière 
permanente  sans  produire  de  soulagement. 

Le  surlendemain,  ce  bouton  avait  acquis  le  volume  d'une  petite 
noix,  et  présentait  une  légère  fluctuation  vers  le  centre. 

Le  D^  Burq  et  moi  jugeâmes  que  cette  inflammation  si  douloureuse 
pouvait  durer  plusieurs  semaines  avant  de  passer  à  une  suppuration 
complète,  et  que ,  pour  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  la  ma- 
lade, on  pourrait,  puisqu'elle  est  très-sensible  au  magnétisme,  la 
mettre  dans  Tinsensibilité  par  cet  agent  et  profiter  de  l'étal  où  on 
l'aurait  mise  pour  faire  prématurément  l'ouverture  de  cet  abcès. 

Dans  Tétat  de  veille,  la  jeune  personne  s'était  fortement  opposée  k 
Topération  qui  lui  inspirait  beaucoup  de  frayeur. 

M.  Regazzoni,  pour  lui  éviter  les  douleurs  du  bistouri,  la  fit  passer 
instantanément  au  somnambulisme.  L'insensibilité  était  des  plus  com- 
plètes. ^ 

C'est  alors  que  je  fis  l'ouverture  de  Tabcès,  sans  que  la  malade 
manifesta  la  moindre  douleur  ;  elle  fut  seulement  un  peu  effrayée, 
lorsqu'au  réveil,  elle  vit  du  sang  sur  son  fichu.  Deux  jours  après, 
tout  était  rentré  dans  l'ordre,  et  la  malade  put  se  livrer  à  ses  occupa- 
tions habituelles. 

La  nécessité  d'employer  le  magnétisme  pour  produire  l'insensibilité 
chez  les  personnes  qui  doivent  subir  des  opérations  chirurgales  res- 
sort naturellement  des  conclusions  d'un  rapport  que  lut ,  il  y  a  quel- 
ques mois,  le  D'  Robert  à  la  Société  de  chirurgie. 

«  Le  chloroforme,  dit  ce  médecin  distingué,  quoique  manié  par 
des  mains  habiles  peut  causer  des  accidents  et  même  la  mort,  comme 
les  annales  de  la  chirurgie  en  fournissent  malheureusement  de  trop 
nombreux  exemples.  » 

D'après  ces  considérations,  l'humanité  ne  fait-elle  pas  un  devoir 
aux  chirurgiens  d'essayer  de  produire  l'insensibilité  par  le  magné- 
tisme, quand  ils  sont  dans  la  malheureuse  nécessité  de  faire  des  opé- 
rations chirurgicales. 
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De  rémétf  qiae  à  Itaute  d^ae  eontre  le  er^iai». 

Parb,  le  22  mai  4855. 
A  monsieur  leD^  Sales-Girons,  directeur  de  la  Bévue  Médicale. 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  TOtre  cahier  da  31  mars  dernier  (pardon  si  je 
suis  si  arrière  dans  la  lecture  de  votre  journal,  une  maladie  grave  en 
a  été  la  cause),  je  viens  de  lire  un  Mémoire  de  M.  le  D'  Baizeaa  sar 
le  Traitement  du  croup  par  l'émétique  à  dose  ra^soi^ienne.  Cet  ho- 
norable confrère,  après  avoir  rapporté  quelques  observations  très-fa- 
vorables à  ce  mode  de  traitement,  recherche  quels  sont  les  médecins 
qui  Font  recommandé  avant  lui,  et  il  arrive  en  fin  de  compte  à  cette 
conclusion,  que  «  Le  seul  auteur  qui  ait  réellement  parlé  de  Fémé- 
tique  administré  dans  le  croup  suivant  la  méthode  rasorienne  est  Fa- 
brey  dans  F<>rticle  Croup  du  Dictionnaire  des  dictionnaires»  » 
Encore  Fabre  n'a-t-il  fondé  cette  recommandation  sur  aucune  preort 
directe,  mais  sur  Tanalogie. 

Permettez-moi  d'indiquer  à  Tauteur  du  Mémoire  précité  une  autre 
source  de  renseignements  :  il  trouvera,  dans  votre  cahier  du  31  no- 
vembre 1 854,  une  observation  d'angine  maligne  ou  pseudo-membra* 
neuse  terminée  par  la  guérison.  Parmi  les  réflexions  que  ce  fait  sug- 
gère à  celui  qui  le  rapporte,  on  lit  ce  qui  suit  :  a  Du  4  au  9  septembre 
inclusivement,  il  a  été  pris  chaque  jour  deux  potions  contenant  chacune 
15  centigrammes  de  tartre  stibié,  en  somme  1  gramme  80  centigr. 

»  Il  me  semble  que,  dans  cette  occasion,  Témétique  a  eu  une  action 
altérante  et  résolutive  ;  qu'il  a  contribué  à  éteindre  l'inflammation  et 
à  changer  le  mode  de  sécrétion  de  la  muqueuse  pharyngo-trachéale.  Il 
est  vrai  que  j^ai  employé  concurremment  avec  le  sel  d'antimoine  un 
autre  modificateur,  le  bi-carbonate  de  soude,  qui  parait  agir  dans  le 
même  sens  ;  mais  il  y  a  des  exemples  où  Témétique  administré  seul 
à  haite  dose,  contre  le  croup,  a  produit  les  meilleurs  effets  :  tels  sont 
ceux  que  M.  le  D"-  Téallier  a  publié  il  y  a  déjà  longtemps  (1)  ;  tel  est 
encore  un  de  ceux  que  M.  le  D^  Cabanellas  a  insérés  dernièrement 

(1  )  Du  tartre  stibié  et  de  son  emploi  dans  les  maladies.  Paris, 
1826,  p.  297etsuiv. 
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dans  l'Union  médicale.  Qaoique  dans  ce  dernier  exemple,  le  tarlre 
stibté  à  haute  dose  n'ait  pas  été  employé  seul,  le  praticien  éclairé  qui 
Fa  prescrit,  ne  doute  pas  qu'il  n'ait  été  le  principal  agent  de  la  guéri- 
son  (2).    r> 

Après  cette  réclamation  à  laquelle  je  n'ai  aucun  intérêt  personnel 
et  qui  ma  été  dictée  par  un  simple  sentiment  de  justice ,  voudrez- 
vous  admettre  une  petite  réclame  à  mon  adresse? 

Je  lis  dans  votre  même  cahier  que  TAcadémie  impériale  de  méde- 
cine a  reçu,  dans  la  séance  du  6  mars  dernier,  un  Mémoire  de  M.  le 
D^  Victor  Poulet  sur  le  traitement  abortif  de  la  fièvre  tiphoïde  par  la 
méthode  épidermo-stibiée  ou  stibio-iatraleptique.  Je  saisis  cette  occa- 
sion pour  déclarer  que,  depuis  six  ans,  j'emploie  avec  un  succès  dont 
j'ai  été  surpris,  les  traitements  stibiés  à  l'intérieur  contre  la  même  af- 
fection; j'ai  recueilli  sur  ce  sujet  un  certain  nombre  d'observations 
que  je  m'occupe  à  mettre  en  ordre  et  que  j'ai  Tintcntion  de  publier. 

Agréez  etc.  V.  Rehocabd,  D^  médecin. 

LITTÉRATURE  IWÉDICALE  FRANÇAISE. 

RBVim  DB0  SOMJnnJkJTK  DB  PARI0. 

Découverte  d'un  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les 
maladies,  par  M.  Baylb,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine. 

(Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  le  29  mai.) 

Les  abus  excessifs  qu'avaient  produits  les  doctrines  humorales^ 
de  Galien,  de  Sylvius  de  Le  Boé  et  de  leurs  nombreux  secta- 
teurs, finirent  par  amener  une  réaction  en  sens  contraire,  et  un 
solidisme  exclusif,  dont  Pinel  a  été  parmi  nous  un  des  dernier» 
représentants,  a  régné  d'une  manière  presque  absolue  pendant 
les  vingt-cinq  premières  années  de  ce  siècle.  ^ 

Mais,  depuis  cette  époque,  des  observations  nombreuses  et 
exactes  de  pathologie  humaine  et  comparée,  des  expériences 
sur  les  animaux,  des  analyses  chimiques  et  microscopiques  ont 
établi,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  le  sang  peut  présenter 
des  variations  nombreuses  dans  sa  composition  et  la  proportion 

(2)  Union  médicale,  n»  du  22  juillet  1854. 
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de  ses  éléments,  et  s'altérer  primitivement  ou  consécutivement 
dans  lea  maladies.  Plusieurs  des  modifications  morbides  aux- 
quelles ce  liquide  est  sujet  sont  admises  par  une  induction  lé- 
gitime, quoique  des  expériences  directes  ne  puissent  les  prouver. 
On  comprend,  en  effet,  que  Tanalyse  d'un  sang  extrait  d'un 
vaisseau  et  privé  de  vie  soit  souvent  incapable  de  déceler  les 
altérations  que  ce  fluide  peut  subir  pendant  qu'il  est  vivant  et 
circulant.  La  chimie  ne  saurait  donc  nous  donner  la  solution 
du  problème  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  :  Y  a-t-il  un  signe 
général  des  altérations  du  sang  dans  tes  maladies? 

La  pathologie  seule  peut  nous  apprendre  si  ce  signe  existe  : 
et,  dans  le  cas  où  nous  parviendrions  à  le  découvrir,  on  sent 
facilement  quelle  pourrait  être  son  importance  pour  le  dia- 
gnostic, le  pronostic,  et  surtout  le  traitement  des  maladies. 

Il  semble,  en  quelque  sorte,  que  poiu*  résoudre  une  pareille 
(question  il  faudrait  presque  voir  le  sang  pendant  qu'il  circule. 
Si  la  chose  est  impossible  d'une  manière  directe  et  immédiate, 
ne  pourrait-on  pas  y  arriver  d'une  manière  indirecte  et  médiate, 
comme  nous  arrivons  par  l'auscultation  à  écouter  médiatement 
ce  qui  se  passe  dans  le  cœur  et  les  poumons?  N'existe-t-il  pas 
un  organe  général,  la.  peau,  où  le  sang  arrive  sans  cesse  avec 
abondance,  et  où  il  réfléchit,  en  qxielque  sorte  comme  à  travers 
un  voile,  sa  constitution  et  sa  vie? 

Voyons  donc  ce  qui  se  passe  à  la  surface  de  la  peau  dans  les 
maladies  où  le  sang  est  évidemment  altéré. 

Commençons  par  les  fièvres  continues  graves.  Dans  les  fièvres 
typhoïdes,  il  survient  à  la  peau  des  taches  roses  lenticulaires, 
des  pétéchies,  des  bulles,  des  ecchymoses  et  des  exanthèmes 
très-variés.  La  fièvre  jaune  se  fait  remarquer  par  une  teinte 
jaune  de  toute  la  surface  du  corps,  le  choléra-morbus  asiatique 
par  une  couleur  bleue  des  téguments. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  où  l'infection  passagère  du  sang 
est  prouvée  par  l'absorption  des  miasmes  spécifiques  qui  déve- 
loppent ces  maladies,  nous  voyons  la  peau  se  couvrir,  après 
quelques  jours  d'une  fièvre  d'invasion,  de  petites  taches  rouges 
dans  la  rougeole,  de  larges  plaques  écarlates  dans  la  scarlatine, 
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de  boutons  ombiliqués  dans  la  variole,  de  petites  vésicules 
transparentes  dans  la  suette  miliaire,  etc'. 

Voilà  donc  deux  classes  de  fièvres  où  un  mode  quelconque 
d'infection  du  sang  est  établi  par  des  recherches  positives,  ad- 
mises aujourd'hui  par  tous  les  médecins  instruits,  et  dans  les- 
quelles nous  remarquons,  comme  caractère  général  et  commun, 
une  coloration  morbide  ou  une  éruption  à  la  surface  des  tégu- 
ments. La  coïncidence  constante  de  ces  deux  ordres  de  faits 
(l'infection  et  l'éruption)  dans  des  maladies  aiguës  nombreuses 
ne  doit-elle  pas  induire  à  penser  qu'il  y  a  entre  eux  une  corré- 
lation de  causo  à  effet? 

Continuons  le  môme  raisonnement,  et  voyons  si  les  maladies 
ehroniquesy  dans  lesquelles  on  est  généralement  d'accord  pour 
reconnaître  une  altération  du  sang,  ne  présenteraient  pas  en 
même  temps  un  changement  correspondant  dans  la  coloration 
de  la  peau,  ou  une  forme  quelconque  d'éruption.  Si  celn  était, 
ne  semble-t-il  pas  que  la  forte  présomption  à  laquelle  nous 
sommes  arrivé  sur  le  signe  que  nous  cherchons  se  changerait 
en  certitude? 

Parcourons  successivement  les  maladies  syphilitiques,  chlo- 
rotiques,  cancéreuses,  scorbutiques  et  saturnines. 

La  syphilis  est  certainement  une  des  affections  chroniques 
où  se  montre  de  la  manière  la  plus  frappante  le  signe  que  nous 
avons  trouvé  dans  les  fièvres.  L'infection  humorale  ne  saurait 
être  révoquée  en  doute  ici  par  les  esprits  les  plus  sceptiques  ; 
tout  le  monde  y  croit.  Eh  bien  !  c'est  aussi  dans  la  syphilis  un 
peu  ancienne  et  devenue  constitutionnelle  que  les  éruptions 
cutanées  se  montrent  sous  toutes  les  formes.  La  peau  se  couvre 
de  taches  d'un  rouge  cuivré,  de  vésicules,  de  phlyctènes,  de 
pustules,  de  tubercules,  de  papules  et  d'écaillés. 

Depuis  longtemps  on  regardait  la  chlorose  et  l'anémie  comme 
produites  par  \m  appauvrissement  du  sang.  Cependant  les  per- 
sonnes difficiles  à  convaincre  et  qui  veulent  tout  compter  et 
mesurer,  pouvaient  peut-être  faire  encore  des  objections  contre 
ce  fait.  Cette  ressource  ne  leur  est  plus  permise  depuis  que 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  prouvé  par  l'analyse  chimique  et 
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microscopique  que  le  sérum  du  sang  était  augmenté  et  ses 
globules  diminués  dans  ces  maladies.  L'état  de  ce  sang  aquexix 
ne  se  voit-il  pas  en  quelque  sorte  à  travers  la  peau,  qui  est  pâle, 
décolorée  et  couleur  de  cire  blanche  qui  a  vieilli? 

Les  maladies  cancéreuses  ont  deux  périodes  sous  le  rî^port 
àe  Tétat  de  la  peau.  Dans  la  première ,  celle-ci  n'est  pas  modi- 
fiée dans  sa  coloration  générale  ;  mais  les  organes  qu'atteint  le 
'  cancer  sont  le  plus  souvent  sous-cutanés,  et  les  téguments 
finissent  toujours  par  être  affectés.  Dans  la  seconde  période, 
celle  de  cachexie,  toute  la  surface  de  la  peau  prend  une  teinte 
jaune  paille  qui  est  vraiment  caractéristique. 

Les  maladies  scorbutiques  présentent  constamment,  à  une 
époque  de  leur  cours,  des  taches  bleuâtres,  livides  ou  noirâtres, 
et  souvent  des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues.  H  n'est  pas 
rare  de  voir  la  peau  s'ulcérer,  et  ces  ulcères  devenir  le  siège 
xl'hémorrhagies  abondantes. 

Enfin  les  maladies  produites  par  l'intoxication  saturnine  ont 
pour  caractère  une  pâleur  particulière  qui  ne  ressemblent  nulle- 
ment à  la  pâleur  chlorotique. 

Ainsi,  messieurs,  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques 
dans  lesquelles  le  sang  a  éprouvé  une  altération  primitive  ou 
consécutive  sont  accompagnées  d'une  coloration  morbide  de  la 
peau  ou  d'éruptions  dont  les  formes  sont  très- variées.  Ne  puis- 
je  pas  en  conclure  très-légitimement  que  ces  deux  faits  sont 
liés  entre  eux,  et  que  l'infection  sanguine  est  la  cause  de  Taf- 
fection  cutanée? 

Donc,  le  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les  ma- 
ladies que  je  viens  d'examiner  consiste  dans  une  coloration 
anormale,  ou  dans  des  éruptions  de  la  peau,  et  les  signes  par- 
ticuliers de  chacune  de  ces  altérations  correspondent  à  des 
nuances  et  à  des  formes  diverses  de  cette  coloration  et  de  ces 
éruptions. 

Il  nous  reste  h  expliquer  le  rôle  que  jouent  ces  lésions  cuta- 
nées dans  la  pathogénie  des  maladies  aiguës  et  clu^oniques,  où 
elles  se  montrent,  et  à  indiquer  les  conséquences  qu'on  peut 
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tirer  de  ce  qui  précède  relativement  aux  exanthèmes  aigus  et 
chroniques,  dont  je  n*ai  point  parlé  jusqu'ici. 

Le  rôle  de  ces  affections  survenues  à  la  peau  diffère  beaucoup 
suivant  les  maladies,  car  tantôt  elles  sont  purement  symptoma- 
tiques f  tantôt  elles  sont  critiques. 

La  coloration  jaime  de  la  peau  dans  la  fièvre  de  ce  nom,  la 
couleur  bleue  des  cholériques,  la  pâleur  de  cire  vieillie  des  chlo- 
rotiques,  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  des  scorbutiques^,  la 
teinte  jaune-paille  des  cancéreux  ne  sont  qu'une  des  formes 
symptomatiques  diverses  par  lesquelles  ces  maladies  se  révèlent 
à  nous;  mais  elle  ont  cela  de  particulier  qu'elles  nous  indiquent 
les  altérations  que  le  sang  a  subies.  Ce  fluide,  dans  sa  circula- 
tion perpétuelle  de  lintérieur  à  l'extérieur,  passe  sans  cesse 
dans  la  peau  d'où  il  retourne  au  centre  circulatoire.  Pendant 
ce  mouvement,  cette  enveloppe  demi-transparente  réfléchit  en 
quelque  sorte,  par  les  désordres  de  coloration  qu'elle  éprouve, 
les  graves  transformations  du  liquide  nourricier.  Ainsi,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  nous  voyons  ici,  jusqu'à  un  certain  point, 
le  sang  lui-môme  d'une  manière  médiate,  comme  à  travers  un 
voile. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  éruptions  cu- 
tanées critiques,  quoiqu'elles  révèlent  aussi  les  altérations  du 
sang.  On  ne  saurait  bien  comprendre  ceci  qu'en  remontant  à  ce 
grand  principe  de  vitalisme  hippocratique  si  bien  formulé  par 
Sydenham  :  «  La  maladie,  dit-il,  n'est  pas  autre  chose  qu'un 
»  effort  ou  une  réaction  de  la  nature  (c'est-à-dire  de  l'organisme) 
»  qui,  pour  sauver  le  malade,  travaille  de  toutes  ses  forces  à 
»  détruire  la  matière  morbifique.  »  Car  il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  force  vitale  qui  préside  à  l'évolution  du  germe,  au  déve- 
loppement des  organes  et  à  la  conservation  du  corps  dans  l'état 
de  santé,  l'abandonne  lorsque  des  causes  morbifiques  du  dehors 
ou  du  dedans  viennent  à  l'assaillir.  «  Non,  ajoute  IHippocrate 
»  anglais,  la  nature  emploie  alors  une  méthode  et  un  enchalne- 
»  ment  de  symptômes  pour  expulser  la  matière  morbifique, 
»  qui  sans  cela  porterait  bientôt  un  coup  mortel  à  l'économie.  » 
C'est-à  dire  qu'elle  développe  une  fonction  pathologique  acci- 
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dentelle,  qui  a  pour  but  et  pour  tendance  la  guérison  du  ma- 
lado. 

Ces  principes  admis,  voici  comment  s'expliquent  les  éru;- 
tions  cutanées  critiques,  signes  d'une  altération  du  sang. 
Voyons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  les  fièvres  éruptives. 

Lorsque  les  miasmes  contagieux  de  la  rougeole,  de  la  scarla- 
tine et  de  la  variole  ont  pénétré  dans  l'organisme,  absorbés  par 
les  poumons  ou  par  la  peau,  ils  ne  décèlent  d'abord  leur  présence 
par  aucun  trouble  des  fonctions  ;  ensuite  surviennent  des  ma- 
laises, des  lassitudes  et  des  frissons  :  ce  sont  les  premiers  signes 
de  l'action  de  la  cause  morbifique  qui  affecte  passivement  Té- 
conomie  ;  bientôt  commence  la  réaction  générale  ;  elle  se  mani- 
fe^te  par  la  fièvre,  Téternument,  la  toux,  le  larmoiement,  l'an- 
gine, les  vomissements,  etc.  Nul  doute  alors  que  le  sang  ne 
soit  altéré  par  son  mélange  avec  le  principe  contagieux  qui 
circule  avec  lui  et  dont  la  nature  cherche  à  le  débarrasser  par 
toutes  les  voies.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  parvient  à  le 
chasser  à  la  peau  ;  l'éruption  se  montre,  et  l'on  voit  la  fièvre  se 
calmer  ou  môme  cesser  entièrement.  Cette  diminution  6u  cette 
cessation  de  la  réaction  générale  par  l'apparition  de  l'exan- 
thème n'est-elle  pas  une  preuve  que  la  maladie  s'est  améliorée 
en  se  localisant  à  la  peau,  que  le  poison  miasmatique  n'est 
plus  dans  le  sang,  mais  qu'il  est  à  la  peau,  où  il  doit  subir  une 
série  de  transformations  qu'il  n'est  pas  dans  mon  plan  d'exa- 
miner? Tout  ce  que  je  veux  prouver,  c'est  que  l'exanthème  des 
fièvres  éruptives  est  critique,  c'est-à-dire  le  résultat  de  cette 
force  médicatrice  qui  tend  à  expulser  les  causes  morbifiques  et 
en  môme  temps  qu'il  est  un  signe  d'une  infection  préalable  du 
sang. 

La  plupart  des  éruptions  qui  se  montrent  à  la  peau  dans  les 
fièvres  graves  sont  sans  doute  aussi  le  résultat  du  même  effort 
éliminateur  de  la  nature;  mais  ce  sont  des  efforts  incomplets, 
insuffisants  et  qui  n'ont  rien  de  curatif  ;  ils  n'ont  qu'une  signi- 
fication certaine,  celle  d'une  affection  sanguine. 

Maintenant  nous  nous  demanderons  quelles  conséquences 
on  peut  tirer  de  ce  qui  précède  relativement  aux  maladies  ai- 


Digitized  byCjOOQlC 


JOURNAUX  DE  PARIS.  669 

guos  et  chroniques  de  la  peau  considérées  par  beaucoup  d'au- 
teurs modernes  comme  des  affections  purement  locales. 

Certainement  nous  ne  possédons  aucune  preuve  directe  de 
l'altération  du  sang  dans  ces  maladies  ;  l'analyse  chimique  et 
microscopique  n'a  rien  appris  et  ne  devait  rien  apprendre  sur 
des  lésions  probablement  légères  du  liquide  vital;  mais  l'ana- 
logie ne  peut-elle  pas  nous  servir  en  quelque  sorte  de  guide  et 
de  bouss«)le?  S'il  était  prouvé,  comme  je  crois  l'avoir  fait  dans 
ce  Mémoire,  que,  toutes  les  fois  que  le  sang  est  altéré  d'une 
manière  prononcée  dans  les  maladies,  cette  altération  se  traduit 
k  la  peau  par  un  trouble  dans  sa  coloration  ou  par  des  érup- 
tions diverses,  ne  semblerait-il  pas  probable  qu'il  doit  en  être 
de  môme  dans  plusieurs  et  peut-être  dans  la  plupart  des  mala- 
dies cutanées?  Je  me  borne  à  cette  preuve  pour  rester  dans  le 
sujet  de  ce  Mémoire  ;  mais  il  en  existe  un  grand  nombre  d'au- 
tres que  je  crois  devoir  passer  sous  silence.  Cela  nous  ramène- 
rait, il  est  vrai,  à  cette  pathologie  humorale  qui  a  tant  excité 
les  dégoûts  de  notre  célèbre  Pinet  et  de  sou  Ecole  ;  mais  qu'y 
faire?  Amiens  F  lato,  sed  inagis  arnica  veritas. 

Quant  à  moi,  je  crois  à  cette  altération  ou  mieux  à  ces  alté- 
rations du  sang  dans  la  plupart  des  maladies  cutanées ,  altéra- 
tions qui  constituent  autant  de  diathèses  différentes,  et  je  trouve 
dans  les  principes  du  vitalisme  hippocratique  de  Sydenham  une 
pathogénie  vraiment  satisfaisante  des  dermatoses. 

Voici  cette  explication  en  quelques  mots  : 

Les  causes  héréditaires,  constitutionnelles  ou  extérieures, 
auxquelles  on  attribue  les  maladies  de  la  peau  ,  produisent  un 
trouble,  une  modification  anormale  du  sang ,  soit  directement, 
soit  indirectement,  par  le  mélange  de  ce  fluide  avec  un  chyle 
de  mauvaise  nature.  Alors  Torganisme,  en  vertu  de  -cette  loi 
qui  le  fait  réagir  contre  toute  cause  morbifique  pour  la  chasser 
au  dehors,  sépare  du  sang  ce  principe  nuisible  par  un  effort 
critique  et  dépurateur  qui  échappe  à  nos  sens  et  le  pousse  à  la 
peau.  Là  cette  matière  morbide,  de  nature  acre  et  irritante,  de- 
vient la  source  d'un  travail  local,  souvent  inflammatoire ,  d'où 
naissent  les  formes  diverses  des  éruptions  cutanées,  les  rou- 
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geurs  et  les  taches,  les  phlyctènes,  les  vésicules,  les  pustules, 
les  papules,  les  squammes  et  les  tubercules. 

n  résulte  de  là  que  la  plupart  des  dermatoses  sont  des  mala- 
dies générales  qui  se  localisent  à  la  peau,  des  signes  locaux 
d'une  affection  du  sang ,  des  résultats  d'un  effort  éliminateur 
de  la  nature,  qui  parfois  parvient  à  purifier  entièrement  le 
fluide  nourricier  si  la  crise  a  été  complète,  et  qui  le  plus  sou- 
vent laisse  ce  fluide  plus  ou  moins  infecté  si  le  mouvement  dé- 
purateur  est  insuffisant  et  incomplet,  ou  si  les  causes  du  mal 
ne  cessent  point  d'agir. 
Nous  conclurons  donc  ce  Mémoire  en  disant  : 
Dans  les  maladies,  les  colorations  morbides  de  la  peau  et  les 
éruptions  qui  se  développent  à  sa  surface  sont  les  signes  des 
altérations  sanguines  :  la  peau  est  le  miroir  du  sano  (1). 

(Gazette  des  hôpitaux.  ) 


Revue  de  la  presse  des  dëparteinents* 


DE  L'oRGAmciSME  PHT8IOLOGIQCE  OU  du  Système  de  vitalistne  propre 
à  PEeolede  Strasbourg,  par  M.  le  professeur  5toeber. 

Nous  sommes  bien  aise  de  trouver  dans  un  journal  le  système 
que  professe  en  général  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Cette  Ecole,  par  le  peu  de  bruit  qu'elle  a  fait  durant  les  der- 
nières discussions  de  doctrine  à  l'Académie  et  dans  la  presse, 
s'est  laissé  faire  un  reproche  qu'elle  ne  veut  plus  mériter.  On  a 
dit  en  effet  qu'elle  tenait  peu  à  avoir  une  opinion  philosophique, 
à  jouer  un  rôle  qui  lui  fût  propre,  en  un  mot ,  à  produire  leffet 
d'une  Ecole  qui  à  l'amour -propre  de  son  individualité  et  de  ses 
œuvres.  L'article  que  nous  reproduisons  ci-après  nous  paraît 
ime  réponse  directe  à  cet  on  dit  qui ,  selon  nous,  serait  un  re- 

(I)  Ce  mémoire  n'est  que  Textrait  d'un  travail  très-étendu  dans 
lequel  Fauteur  examine  les  altérations  du  sang  et  le  signe  généra! 
qu'il  a  découTerl  dans  toutes  les  classes  de  maladies,  ainsi  que  les 
consèqaences  qui  en  résultent  pour  leur  traitement. 
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.proche  gmve.  Le  lecteur  verra  bien  que  Tauteur  de  cet  article 
écarte  les  extrêmes  de  ce  matérialisme  parisien  représenté  logi- 
quement par  M.  Piorry,  de  môme  qu'il  nie  le  vitalisme  du 
Principe  vital  de  Montpellier.  En  adoptant  comme  système 
Vorganicisme  physiologique^  il  faut  donc  voir  dans  cet  exposé 
comme  une  déclaration  de  principes  ou  une  profession  de  foi. 
Nous  remercions  M.  le  professeur  Stœber  d'avoir  relevé  cette 
Ecole  de  la  situation  où  l'avait  induite  son  silence,  et  de  nous 
avoir  mis  à  même  de  savoir  à  qui  parler  lorsque  l'occasion  s'en 
présentera.  Reproduisons  la  substance  doctrinale  de  ce  travail. 

Il  existe  un  organicisme  qa'on  pourrait  appeler  physiologique^ 
parce  qu'il  s'appuie  plus  encore  sur  la  physiologie  que  sur  Tanatomie. 
C'est  cette  doctrine  que  nous  aurions  youIu  voir  opposer  à  Torgani- 
cisme  anatomique  de  Paris  et  au  vitalisme  de  Montpellier.  Cet  organi- 
cisme physiologique  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

4o  La  vie  est  un  état  propre  aux  corps  organisés.  Elle  émane  di- 
rectement du  Créateur  et  n'est  pas  le  résultat  d'une  force  particulière* 

2o  Dans  ce  tout  harmonique,  qu'on  appelle  la  nature,  chaque  élre 
a  son  r6le  à  jouer.  Nous  voyons  que  dans  chaque  espèce  la  durée  de 
la  vie  est  à  peu  près  fixée.  Pour  parcourir  le  temps  qu'il  doit  vivre 
sur  cette  terre,  chaque  être  doit  se  trouver  organisé  de  manière  à  ré- 
sister aux  causes  de  destruction  incessantes  pour  les  corps  non  vi- 
vants. Cette  organisation  est  régie  par  des  lois  fixes  et  immuables, 
qui,  en  général,  sont  favorables  à  la  conservation  de  l'individu  et  au 
rétablissement  de  la  santé  ;  mais  qui,  dans  des  circonstances  données, 
peuvent  aussi  être  défavorables.  Il  n'y  a  donc  point  de  force  (conser- 
vatrice ou  médicatrice)  intelligente,  ayant  de  la  spontanéité,  et  qui 
dirigerait  les  mouvements  organiques  suivant  le  besoin  de  chaque  cas 
particulier. 

3o  Dans  les  corps  vivants,  les  forces  ou  propriétés  sont  liées  aux 
organes,  comme  dans  le  règne  inorganique  la  propriété  tient  à  la 
substance.  Nous  ne  concevons  pas  plus  la  matière  sans  propriété,  que 
la  propriété  sans  matière. 

4o  On  est  conduit  par  là  à  admettre  que  toutes  les  fois  qu'une  fonc^ 
tion  est  troublée,  l'organe  qui  en  est  chargé  est  altéré.  Celte  altéra^ 
tion  peut  être  moléculaire,  elle  peut  ne  pas  être  appréciable  à  nos 
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moyens  actuels  d'invcsligalion  ;  mais  elle  doit  exister,  et  nos  efforts 
doivent  tendre  à  la  découvrir. 

5o  La  physiologie  doit  nous  guider  dans  la  recherche  du  siège  et  de 
la  nature  des  lésions  ;  car  les  altérations  cadavériques  apparentes  ne 
sont  pas  toujours  les  plus  essentielles,  ni  celles  qui  ont  donné  lieu  à 
la  plupart  des  symptômes  morbides,  ni  même  toujours  celles  qui  ont 
occasionné  la  mort. 

On  ne  manquera  pas  d'objecter  que  l'admission  d'altérations  maté- 
rielles dans  les  cas  où  l'autopsie  ne  fait  rien  découvrir,  n'est  qu  une 
hypothèse.  Mais  l'on  ne  peut  bannir  le  raisonnement  ni  l'hypothèse  de 
la  médecine  qu'en  se  jetant  dans  les  bras  de  l'empirisme  le  plus  absolu 
ou  de  Tanatomisme  le  plus  brut  ;  on  admettra  alors  que  les  lésions 
anatomiques  les  plus  insignifiantes  sont  causes  de  la  maladie  ou  de  la 
mort,  alors  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  ces  lésions  et  les  phéno- 
mènes observés.  Hors  de  là  on  sera  toujours  obligé  d'avoir  recours  à 
Finduction.  Et  lorsqu'on  se  trouve  eh  présence  d'un  cadavre  dans  le- 
quel on  ne  découvre  pas  de  lésions  propres  à  expliqueras  troubles  fonc- 
tionnels observés  pendant  la  vie,  on  ne  peut  que  choisir  entre  ces  deux 
hypothèses  :  il  y  a  une  altération  inappréciable,  ou  il  n'y  en  a  point. 
Cette  dernière  opinion,  qu'il  n'y  a  point  de  lésion  organique  lorsqu'on 
ne  la  découvre  pas,  est  tout  aussi  bien  une  hypothèse  que  la  pre- 
mière, car  elle  suppose  que  nos  moyens  d'investigation  sont  arrivés  à 
leur  dernier  degré  de  perfection.  Ceux  qui  admettent  que  certaines 
lésions  moléculaires  nous  échappent,  s'appuient  sur  l'état  d'imper- 
fection dans  lequel  doivent  se  trouver  la  chimie  pathologique,  la  mi- 
croscopie^  voire  même  Thistologie  normale  et  pathologique  ;  toutes 
sciences  qui  datent  d'hier. 

L'organicisme  physiologique,  tel  que  nous  le  concevons,  nous  parait 
avoir  sur  le  vitalisme  des  avantages  marqués  :  sous  le  rapport  patho- 
logique, il  recule  le  but  à  atteindre  et  favorise  en  conséquence  Jes 
recherches;  car  là  où  le  vitalisme  voit  une  lésion  de  la  force  vitale 
qui  ne  peut  être  découverte  dans  l'organisme,  Torganicien  trouve  un 
trouble  fonctionnel  qui  dépend  d'une  lésion  matérielle  que  la  science 
doit  découvrir,  et  si  ce  but  ne  peut  être  atteint  'par  nos  moyens  ac- 
tuels, il  faut  tâcher  de  les  perfectionner  ou  d'en  inventer  de  nou- 
veaux. 
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Sous  le  rapport  thérapeutique,  le  vitalisme  mène  à  une  cxpectation 
que  Torganicisme  n'implique  pas  nécesssairement  et  qui,  dans  la  plu- 
part des  caSy  ne  nous  parait  pas  favorable  dans  la  pratique. 

MaiSy  tout  en  étant  organicien,  on  n'est  pas  tenu  d'admettre  les 
opinions  de  M.  Piorry  sur  la  maladie.  Celle-ci  est,  à  la  vérilê,  très- 
souvent  un  assemblage  d'états  organo-pathiques,  pour  me  servir  de 
Fexpression  du  professeur  de  Paris.  Ces  états  sont  cependant  liés 
entre  eux  de  manière  à  former  une  unité,  parce  qu'ils  dépendent  de 
la  même  cause  première  et  qu'ils  ne  sont  que  la  manifestation  d'un 
môme  mal  caché,  ou  que  l'effet  les  uns  des  autres.  C'est  l'observa- 
tion qui  nous  a  fait  voir  que  la  cause  moibifique  agit  sur  une  partie, 
la  modiûe,  et  que  l'inQuence  de  cette  partie  sur  les  autres  détermine 
des  phénomènes  ultérieurs  secondaires. 

Une  alimentation  défectueuse,  un  air  humide,  altèrent  le  liquide 
nourricier;  la  maladie  scrofulcuse  se  développe;  il  survient  un  engor- 
gement ganglionnaire,  une  ophthalmie,  une  carie,  etc.  Il  est  certaine- 
ment important  de  considérer  le  mal  local,  mais  il  est  bien  plus  en- 
core d'envisager  le  tout  comme  provenant  |de  la  même  altération  du 
sang,  et  d'agir  en  conséquence.  N'en  est-il  pas  de  même  de  la  syphi- 
lis? Est-il  bien  important  sous  le  rapport  thérapeutique  qu'un  malade 
ait  des  chancres  à  la  gorge  ou  une  éruption  syphilitique  de  la  peau  ? 
Nous  pourrions  parcourir  le  cadre  nosologique  et  nous  verrions  que 
rarement  une  lésion  existe  seule,  qu'elle  n'en  engendre  pas  d'autres, 
que  plusieurs  fonctions  ne  soient  pas  troublées  et  partant  que  plu- 
sieurs organes  ne  soient  atteints.  Mais  ces  troubles  divers  reconnais- 
sent souvent  une  seule  cause  qui  les  lie  et  les  met  dans  la  dépen^ 
dance  les  uns  des  autres,  constitue  par  conséquent  la  maladie. 

Ces  quelques  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  les  premiers 
discours  prononcés  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine.  Nous 
avons  reçu  depuis  le  discours  de  M.  Parchappe,  et  nous  trouvons  que 
cet  orateur  a  élé  le  premier  à  bien  poser  la  question,  mais  qu'il  est 
arrivé  à  une  conclusion  à  laquelle  nous  ne  nous  attendions  pas  et  que 
nous  ne  pouvons  partager,  par  les  raisons  précédemment  énoncées. 

Nous  qui  habitons  les  bords  du  Rhin  et  qui,  par  notre  position  géo- 
graphique,  sommes  obligé  de  connaître  tout  aussi  bien  les  travaux 
allemands  que  ceux  de  nos  compatriotes,  nous  assistons  à  un  specla- 
1855L-  Juin.  T.  I.  43 
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cle  curieux  en  suivant  le  mouvement  scientiGque  médical  des  deux 
pays.  Tandis  qu'en  France  les  opinions  manifestent  une  tendance  vers 
le  mysticisme  et  le  vitalisme  ;  en  Allemagne,  on  abandonne  les  idées 
hypothétiques,  et  Pon  adopte  un  positivisme  qui^dans  quelques  Écoles, 
conduit  à  des  écarts  analogues  à  ceux  de  Tanatomisme  absolu  de 
Tancienne  École  de  Paris. 

G  est  sans  doute  la  position  de  la  faculté  de  Strasbourg,  pour  ainsi 
dire  à  cheval  sur  les  deux  rives  du  Rhin,  qui  l'a  conduite  à  Féclcc- 
tismc  qui  fait  le  fonds  de  son  enseigeement.  Elle  s'est  préservée,  il  y 
a  trente  ans,  de  l'invasion  de  la  doctrine  de  Broussais,  comme  des 
élucubrations  nébuleuses  des  philosophes  de  la  nature  et  des  inOni- 
ment  petits  de  M.  Hahnemann  ;  aujourd'hui  elle  ne  se  laissera  sans 
doute  pas  entraîner  davantage  vers  un  vitalisme  mystique,  ni  vers  un 
anatomisme  exclusif. 

Il  reste  à  M.  StQ*ber  la  doctrine  de  la  Revue  médicale.  Pourquoi  ne  la  tirnl  i!  pa-  en 
li^nc  de  compte  ainsi  qu*on  Ta  fait  à  rAcadémic. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

SÉANCE  DU  29  MAI. — Présidence  de  M.  Jobkrt  (de  Lamballk). 

Considérations  sur  l'anatomic  pathologique  de  l'hydrocéphalie  interne. 
—  Altération  du  sang  dans  les  maladies.  —  Transmission  des  suris 
des  bronches  à  la  poitrine.  —  Rétrécissements  de  l'urèthre.  —  Re- 
mède du  choléra.  —  Vaccine.  —  Typhus  cl  fièvre  typhoïde.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  le  délire.  —  Discours  de  M.  Piorry.  — 
Monstres  doubles. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d*une  lettre  par  laquelle 
M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  transmet  à  rAeaâém:e 
j'ampliation  d'un  décret  en  date  da23  mai  courant,  approuvant  Fé- 
lection  de  M.  Guérard  comme  membre  de  T Académie.  M.  le  pré- 
sideot  invite  M.  Guérard  à  prendre  place  parmi  ses  coUègoeF. 

La  correspondance  officielle  comprend  :  1<»  un  Mémoire  sur  la 
matière  organique  des  eaux  minérales  de  Vichy,  par  M.  le  docteur 
Gh.  Petit»  médecin-inspecteur  de  ces  eaux. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  pièces  suivantes  : 

M.  Félix  Jacquet,  médecin-major  de  Thôpital  de  Péra,  à  Cor.- 
stantinople,  adresse  une  lettre  sur  la  nou-identité  du  typhus  et  de 
la  fièvre  typhoïde. 
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—  M.  OemoloD,  pharmacien  à  Gompiègne,  communique  on 
Mémoire  sur  un  produit  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tannate 
tPiode.  (Comm.  MM.  Bouchardat,  Gibert,  Boullay,  H.  Gaultier  de 
Claubry.) 

—  Le  docteur  George  Jife,  professeur  de  clinique  et  de  tliéra- 
peutique  à  Birmingham,  adresse  une  lettre  sur  l'emploi  de  la  téré< 
benthine  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

—  Enfin,  M.  Sourisseau,  pharmacien  à  Kaisersberg  (Haut-Rliiu], 
soumet  à  l'Académie  un  porle^monnaie  pharmaceutiqtie,  pouvant 
contenir,  dans  autant  de  petits  compartiments,  les  médicaments 
les  plus  usuels. 

M.  Blache  donne  lecture  d'un  iMémoire  intitulé  :  Considérations 
sur  quelques  points  de  Vanatomie  pathologique  de  L'hydrocéphalie 
interne.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  et  résument  ce  travail  : 

1*"  Dans  l'hydrocéphalie  interne,  la  sérosité  s'accumule  dans  les 
ventricules  cérébraux^  excepté  le  quatrième,  ou  ventricule  céré- 
belleux; elle  ne  communique  pas  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 

2"  Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  quelques  auteurs,  les 
substances  blanche  et  grise  sont  reconnaissables  dans  la  lame  ner- 
veuse en  laquelle  la  pression  du  liquide  transforme  les  parois  ven- 
triculaires  ;  quand  la  distension  n'a  pas  été  excessive,  on  retrouve 
également  les  circonvolutions,  et,  dans  tous  les  cas,  des  épaissis- 
sements  qui  en  sont  le  vestige. 

3^  Le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum, 
ont  presque  entièrement  détruits  et  transformés  en  lames  fibreuses. 

4*  La  protubérance  annulaire,  le  cervelet,  les  racines  des  nerfs 
crâniens  ont  conservé  leur  intégrité;  à  l'exception,  toutefois,  dos 
nerfs  optijdes  et  olfactil^,  qui  sont  altérés  à  divers  degrés. 

b'^  La  membrane  ventriculaire  est  épaissie,  elle  forme  un  tout 
continu;  elle  n*euveloppe  pas  les  plexus  choroïdes  en  forme  de 
plèvre,  mais  elle  se  continue  avec  eux  ;  elle  se  prolonge  à  travers 
l'aqueduc  de  Sylvius  et  les  trous  de  Monro. 

6*  Il  est  facile  de  démontrer,  dans  l'intervalle  des  deux  lames 
dont  l'adossement  produit  le  septum  lucidum,  l'existence  du  cin- 
quième ventricule,  ainsi  que  sa  communication  avec  le  troisième. 


Digitized  byCjOOQlC 


€76  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

7"*  La  tige  pitqitaire  est  eanaliculée. 

8*  L*orifice  antérieur  de  Taqueduc  de  Sylvias  a  été  trouvé 
oblitéré  dans  les  deux  cas  où  cette  recherche  a  été  faite  ;  il  en  ré- 
sultait que  les  cavités  cérébrales  étaient  complètement  closes. 

9*  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  l'absence  de  tout  ramollis- 
sement dans  la  pulpe  cérébrale  et  les  caractères  peu  plastiques  du 
liquide  épanché,  ne  permettent  pas  de  considérer  Thydrocéphalie 
comme  le  résultat  d^une  inflammation.  Pour  nous,  c'est  une  hy- 
dropisie  pure  et  simple.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Lagneau,  Barth  et  Guérard.) 

M.  Baylb  lit  un  Alémoire  sur  une  question  d'anatomie  patholo> 
gique  générale  de  !a  plus  grande  importance.  Il  s*agit  des  altéra- 
tions du  saug  dans  les  maladies. 

Le  sang,  dit  Torateur,  est  plus  ou  moins  altéré  dans  les  maladies, 
soit  primitivement,  soit  conséculivement.  Y  a-t-il  un  signe  (général 
auquel  on  puisse  reconn-iitre  ses  altérations?  La  chimie  est  impuis- 
santé  à  répondre^  mais  la  pathologie  nous  donne  la  solution.  Il  est 
un  organe,  la  peau,  où  le  sang  arrive  constamment  etoù  on  peut 
voir  les  diverses  modiûcatious  qu'il  subit.  Eu  effet,  parles  diverses 
colorations  de  la  peau,  aux  éruptions  variées  dont  elle  est  le  siège, 
on  reconnaît  une  foule  de  maladies  sans  qu'il  soit  besoin  d*autt^ 
examen.  Dans  les  fièvres  continues  graves,  dans  les  fièvres  érup- 
tlves,  il  y  a  une  coloration  morbide  de  la  peau  ou  une  éruption  qui 
les  caractérise.  Un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  offrent,  entre 
i 'infection  et  l'éruption,  une  coïncidence  constante  qui  peut  juste- 
ment faire  supposer  une  corrélation  de  cause  à  effet. 

Les  maladies  chroniques,  comme  la  syphilis,  la  chlorose,  le  can- 
cer, le  scorbut,  les  affections  saturnines,  ne  sont-elles  pas  caracté- 
lisées  par  un  état  spécial,  une  coloration  particulière  de  la  peau? 
Les  maladies  cutanées  elles-mêmes  ne  sont,  pour  la  plupart,  que 
Texpression  d'autant  d'altératrons  du  sang,  altérations  qui  consti- 
tuent autant  de  diathèses  différentes.  Ces  principes  sont  d'accord 
avec  ceux  du  vitalisme  hippocratique  de  Sydenham,  suivant  lequel 
les  affections  cutanées  sont  des  affections  générales  qui  se  loealisent 
à  la  peau,  des  signes  locaux  d'une  affection  du  sang.  C'est  le  ré- 
sultat d'un  effoct  éliminateur  de  la  nature,  qui  parfois  parvient  à 
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purifier  entièrement  le  fluide  nourricier, 9i /la. erise  a  été  jMsfid^lète 

C^cstce  qui  nous  fuit  conclure  que/âans  lés  maladiei^  iêa  colô* 
l'atîoDS  morbides  de  la  peau  et  les  éruj^iohs  qui  se  développent  k,', 
sa  surface  sont  les  signes  des  allérations  sanguines  :  La  peau  est' 
te  miroir  du  sang,  ", 

Ce  travail  de  notre  collaborateur  rentre  trop  naturellement  dans 
l'esprit  de  la  doctrine  de  la  Revue  médicale  pour  que  nous  nouB»*\ 
contentions  de  cette  analyse  rapide.  Nous  reproduisons  donc  cette 
étu  Je  dti  M.  Bayle  à  la  place  qui  lui  convient  dans  notre  Journal. 

M.  Baethez  donne  lecture  d'une  Note  sur  quelques-unes  des 
conditions  anatomiques  qui  favoi'isent  la  transmission  des  sons*- 
de  la  racine  des  bronches  à  un  point  éloigné  de  ta  poitrine.  Voici^ 
les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  bruits  normaux  et  anormaux  produits  par  les  gros  tronoa 
aériens  peuvent  être  transmis  à  travers  la  poitrine  et  être  perçus' 
dans  un  point  éloigné  de  leur  lieu  d'émission. 

Les  moyens  de  transmission  sont  les  corps  solides  ou  4i^ides. 
Dans  le  premier  cas,  les  conditions  anatomiques  nécessàiV^  pour' 
que  la  transmission  s'effectue,  sont  les  suivantes  :  i*  La  solidité^ 
la  compacité  dû  corps  qui  le  rendent  susceptible  de  conduire  les. 
vibrations  sonores;  2»  son  adhérence  intime  aux  grosses  bronche^: 
ou  à  la  trachée;  S""  son  contact  avec  une  partie  de  la  poitrine  ac-» 
cesûble  à  l'oreille,  -     -. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  conditions  anatomiques  favotables  à 
la  transmission  paraissent  être  :  i^  La  coexistence  d'un  corps  solide 
adhérant  aux  bronches  et  servant  à  établir  une  continuité  de  corp% 
vibrants  entre  elles  et  le  liquide;  2**  une  position  particulière  de  ce 
corps  solide,  due  soit  à  des  adhérences  costales,  soit  à  la  quantité 
considérable  de  Tépanchement. 

Si  j'ajoute  que  la  transmission  des  sons  est  plus  facile  lorsque  la 
cage  thoracique  est  petite  et  étroite,  lorsque  ses  parois  sont  minces 
et  sèches,  lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  rapides  et 
forts,  j*aurai,  je  crois,  indiqué  la  plupart  des  conditions  favorables 
à  cette  transmission  des  sons  au  travers  de  la  poitrine.  (Gomm. 
MiVf .  Ségalas,  Bricheteau  et  Cruveilher.) 

La  séance  est  levée.  L'Académie  se  forme  en  comité  secret.    . . 
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Séance  du  5  juin.  —  M.  le  ministre  du  commerce  transmet 
entre  autres  un  rapport  de  M.  Pousier,  médecin  des  épidémies  pour 
rarrondissemeut  de  Marvejols  (Lozère),  sur  une  épidémie  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  et  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Barbot,  médecin  des  épidémies  pour  l'arrondissement  de 
Mende  (Lozère),  au  sujet  d'une  épidémie  de  fièvre  lyplioïde  dont  la 
commune  d'Allier  a  été  atteinte  de  juin  1854  en  mars  dernier. 
(Commission  des  épidémies.) 

Traitement  des  rétrécissements  de  Curèihre.  —  M.  Le  Roy- 
d'Etiollcs,  à  l'occasion  d'une  communication  de  M.  Maisonneuve 
sur  la  guérison  imédiate  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthrCy 
adresse  un  travail  sur  le  même  sujer. 

Chaux  remède  du  choléra. —  M.  Aloyse  Pasquali  adresse  une 
note  sur  la  chaux  comme  remède  curatif  du  choléra  asiatique» 

Vaccine.  —  M.  le  docteur  Thore  fils,  médecin  à  Sceaux,  en- 
vole un  mémoire  intitulé  :  Etude  statistiques  et  cliniques  sur  la 
vaccine  et  la  variole. 

Typhus  et  fièvre  typhoïde.  —-M.  Félix  Jacquot  adresse,  de  Con- 
stantlnople,  une  note  additionnelle  à  la  lettre  qu'il  a  communiquée 
à  TÂcadémie  dans  la  dernière  séance  sur  la  non-identité  anatomi* 
que  du  typhus  et  de  la  Ûèvre  typhoïde.  Cette  note  est  relative  à  une 
autopsie  faite  sur  un  sujet  atteint  de  typhus,  chez  lequel  on  a 
trouvé  dans  chacune  des  veines  iliaques  primitives  un  cordon  ûbri- 
neox  mesurant  près  de  40  centimètres  de  lonf^ueur,  d'une  grande 
solidité,  et  formant  comme  une  sorte  de  produit  nouveau  plus  ou 
moins  bien  organisé.  Des  caillots  iibrineux  à  peu  près  semblables 
ont  été  trouvés  dans  les  veines  crurales.  Partout  ailleurs  le  sang 
était  d'une  extrême  difflUence.  Du  reste,  aucun  signe  dephlcgmasie 
des  parois  veineuses,  et  point  d'abcès  métastatiquedans  les  organea 
parenchymateux. 

L'ordre  du  Jour  appelle  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire.  Sur  72  votants,  M.  H.  Bouley  obtient  au 
premier  tour  S6  voix  et  M.  Reynal  16. 

En  conséquence,  M.  H.  Bouley  est  proclamé  membre  de  l'Aca-î 
demie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  l'Emperear.^ 
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Du  délire  au  point  de  vue  anatomopathologique,  —  La  parole 
est  à  M.  Piorry  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  ce  sujet. 

M.  PiOBBY  qui  vient  compléter  la  lecture  suspendue  dans  Tavant- 
dernière  séance,  n'ajoute  rien  de  positif  à  ce  qu'il  a  déjà  dit;  cepen- 
dant les  deux  paragraphes  qui  suivent  ont  un  mérite  de  clarté  sys- 
tématique qui  fait  que  nous  croyons  devoir  les  reproduire. 

Ce  qu'il  est  surtout  utile  de  bien  savoir,  dit  H.  Piorry» 
c'est  qu'il  ne  faut  pas  confondre  deux  états  bien  différents  :  celui 
où  la  coordination  des  idées  subsiste,  et  celui  où  il  n'y  a  plus  d'en- 
eh»tnement  dans  les  pensées,  où  elles  se  succèdent  sans  ordre.  Les 
faits  qui  se  rapportent  à  la  première  catégorie  sont  bien  moins  gra- 
ves que  ceux  qui  correspondent  à  la  seconde  :  les  premiers  n'indi- 
quent pas  une  atteinte  profonde  portée  à  l'organisation  de  l'happa* 
reil  médiateur  interposé  entre  Tâme  et  le  monde  extérieur;  les 
sccouds  semblent  révéler,  au  contraire,  une  sorte  de  destruction  ou 
au  moins  une  énorme  atteinte  portée  à  la  structure  de  la  partie  ^ 
de  Tencéphale  qui  est  liée  de  plus  près  au  principe  de  la  pensée. 

Si  l'intelligence  elle-même  pouvait-être  altérée,  si  l'agent  pri- 
mitif de  la  vie  pouvait  être  malade,  il  serait  sans  doute  utile  de  faire 
des  lésionsoudes  maladies  dont  il  serait  le  siège,  la  base  d'une  clas- 
siQcation  des  folies  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ce  n'est  pas  iejju- 
ment  lui-même  qui  dans  l'aliénation  mentale  est  compromis,  ce 
soot  les  matériaux  sur  lesquels  s'exerce  le  Jugement  qui  ne  soP|. 
pas  en  rapport  exact  avec  le  monde  extérieur;  ce  sont  les  sensations 
actuelles  qui  font  défaut,  ou  qui  souvent,  par  suite  de  troublrs 
organiques,  donnent  lieu  à  des  hallucinations  ;  c'est  la  mémoire  qui 
fournit  à  l'esprit  de  l'aliéné  des  souvenirs  fantastiques  ;  ce  sont  des 
songes  qui  ont  laissé  après  eux  des  traces  profondes  de  leur  passage» 
et  dont  la  souvenance  est  prise  pour  la  réalité;  ce  sont  parfois  en- 
core des  passions  impétueuses  qui  ont  profondément  frappé  Vov- 
gane  médiateur  interposé  entre  la  pensée  et  les  organes  des  sens  ; 
c'est  un  état  morbide  de  ces  organes,  tel  que  la  rectification,  !a 
régularisation  des  idées  de  souvenir  par  les  sensations  actuelles 
n'ist  plus  possible.  Le  jugement,  s^exerçant  alors,  non  pas  sur  de:» 
rc  iliiés  actuelles,  mais  bien  sur  des  fantômes  trompeurs,  tombe 
.d  ins  les  plus  étMuges  concl  usions. 
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Ainsi,  puisque  le  jugement  ne  parait  pas  en  lui-même  vicieux 
même  dans  la  manie,  puisque  té  principe  qui  nous  anime  ne  peut 
être  malade,  ce  n*f  st  pas  plus  sur  les  modifications  dont  il  n'est  pas 
susceptible  que  sur  les  lésions  anatomiqnes  qu'il  est  possible  de 
fonder  des  divisions  dans  la  folie. 

Après  cela  M.  Piorry  désespère  de  pouvoir  en  matière  de  folie 
établir  son  organopathisme  en  disant  dans  tel  délire,  tel  organe 
on  particf  d'organe  est  lésé,  mais  il  ne  désespère  pas  que  la 
science  ne  réalise  ce  progrès  un  J^our  à  venir. 

M.  Piorry  termine  par  la  Justification  parfaite  de  sa  nomencla- 
ture appliquée  à  la  nosologie  de  l'aliénation  mentale. 

Monstres  doubles  par  fusion  latérale  dans  toute  leur  étendue. 
—  M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  cadavre  d'aa 
enfant  né  à  huit  mois  environ,  qui  a  vécu  quelques  instants  seule- 
ment et  qui  présente  un  exemple  de  monstruosité  assez  rare^ 
comme  espèce  surtout.  C'était  un  monstre  double  appartenant  à  la 
classe  des  roonomphaliens  et  qui  doit  être  rangé  dans  les  hémi- 
pages, avec  cette  particularité  toutefois  que  la  soudure  latérale  s'é- 
tend à  la  région  sus  et  sous-ombilicale,  confond  les  deux  tètes 
beaucoup  plus  que  cela  n'a  été  observé  dans  les  faits  déjà  connus, 
et  réduit  rextrcinité  inférieure  à  deux  membres  parfaitement 
conformés. 

Tête,  —  La  portion  crânienne  manque  de  l'enveloppe  osseuse 
et  se  trouve  formée  par  une  masse  rougeâtre  et  molle  composée 
par  deux  masses  encéphaliques  entourées  par  les  membranes  et 
séparées  d'avant  en  arrière  par  un  sillon  assez  profond,  surtout 
dans  ce  dernier  sens. 

Faces.  —  Deux  faces  complètement  soudées  sur  la  ligne  fron* 
taie  existent  parfaitement  complètes  et  d'une  ressemblance  parfaite. 
Elles  sont  un  peu  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux  mentons  convergent  l'un  vers 
l'autre  et  ne  sont  sépares  que  par  un  intervalle  de  0,03  cent.  Chaque 
visage  a  ses  deux  yeux,  son  nez  et  son  orlQce  buccal  parfaitement 
conformés.  De  chaque  côté  existe  une  oreille  régulière  ;  mais  en 
avant  et  sur  la  ligne  médian^,  au  niveau  de  l'œil  droit  de  la  face 
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gauche  et  de  Tœil  gauche  de  la  face  droite,  existe  une  petite  exca- 
yation  assez  profoode  d'où  s'élève  un  prolongement  cutané,  aplati 
transversalement,  qui  est  évidemment  une  oreille  double  formée 
par  la  fusion  de  l'œil  gauche  de  la  face  droite  et  de  l'oreille  droite 
de  la  face  gauche. 

Cou.  —  Le  cou  est  très-large  et  tellement  court  que  les  deux 
m  ntoos  touchent  presque  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  deux 
ore;1es  externes  reposant  de  chaque  côté  sur  l'épaule  correspon- 
dant* itsont  plîées  en  deux. 

Thorax.  —  Vu  par  sa  face  antérieure,  il  offre  une  conformation 
trè  -régulière.  Le  diamètre  transverse  a  cependant  une  étendue  un 
peu  plus  considérable  que  ne  le  comporte  le  volume  général  do 
Fenfant.  D'uu  acromion  à  l'autre,  il  y  a  0,15  ccntimèlres;  au- 
dessous  des  mamelles,  dans  sa  partie  la  plus  large,  il  offre  0,  i  1  cen- 
mètres. 

Vi\  seul  mamelon  très*petit  existe  de  chaque  côté. 

En  arrière  oxisto  une  Ia»ge  gouttière  verticale  étendue  depuis  la 
mpsse  encéphalique  jusqu'au  sacrum,  dépourvu  de  peau  et  qui  est 
reniplacè  par  la  membrane  rougeâtre  et  transparente,  et  limitée  de 
chaque  côté  par  une  série  d*épines  osseuses.  La  largeur  de  cette 
gouttière  est  de  0,04  centimètres.  La  souduredes  deux  colonnes  ver- 
tébrales parait  complète. 

Parties  génitales.  —  Ce  monstre  appartient  au  sexe  tnàle.  Uno 
verge  et  un  scrotum  très-réguliers  exiçtent  à  leur  place  habituelle. 
Les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses.  L*anus  est 
perfore  et  à  sa  place. 

Les  membres  supérieurs,  qui  sont  au  nombre  de  deux^  ainsi  que 
les  inférieurs,  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation.  Le  cor- 
don ombilical  est  unique  et  normalement  inséré. 

jM.  O.'^paul  met  également  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  petit 

fœtus  de  deux  mois  et  demL  qui  présente  une  monstruosité  du 

.  mênie  ordre  que  l'enfant  dont  11  vient  d'être  question.  Il  fera  con* 

naître  les  détails  importants  qu'une  dissection  comparative  pourra 

lui  faire  observer. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
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Wmm,  RECETTES  ET  PRATIQUES. 

Cl'ocolêt  Br6mo-Iodor^.  —  Introduction  des  médicamenU  dant  les  cat  de  n^vra^girs, 
—  Reconnaitsance  du  sucre  dans  un  liquide  quelconque.  —  Anestliésic  des  al>eilles. 
— •  Proprtëtës  thérapeutiques  de  l'ergot  de  bU,  —  Calomel  et  opium,  remèdes  de  la 
pneumooie  tt  de  la  pleuicsie.  —  Ytfratrine  remède  contre  le  ihumali&nie  articulaire. 


cnocoLÀTBROMO-ioDURé  contre  la  maigreur  pathologique  et  physique. 

Nous  recevons  de  la  part  d'un  pharmacien  de  Pari^j,  la  lettre 
suivante,  qui  est  à  l'adresse  des  médecins  et  qui  suppose  certai- 
nement dans  celui  qui  l'écrit,  Pintelligence  parfaite  de  la  révo- 
lution qui  s'opère  de  nos  jours  dans  la  médecine  pratique.  Le 
lecteur  y  verra,  non  sans  intérêt,|la  déchéance  de  cette  thérapeu- 
tique sans  médicament  et  sans  aliment,  qui  fut  longtemps  le 
propre  de  système  de  Broussais,  remplacée  par  la  tliérapeuti- 
que  qui  associe  aujourd'hui  l'aliment  au  médicament  et  vice 
versa.  Le  praticien  reste  le  juge  de  ce  qu'il  y  aura  de  vrai  et 
de  bon  dans  ce  retour.  Citons  la  lettre,  l'esprit  du  lecteur  fera 
facilement  les  réflexions  qu'elle  comporte.  I^c  fait  est  que  Brous- 
sais s'en  va  de  toutes  parts;  ce  n'est  pas  la  Revue  médicale  qui 
le  regrettera.  L'essentiel  serait  qu'on  ne  passât  pas  à  l'extrême 
opposé  et  qu'on  sût  garder  de  justes  limites  dans  ce  change- 
ment. 

MovrSIEUR   LE  DOCTEI/'R, 

La  médecine  a  subi  de  nos  jours,  vous  ne  rignorez  pas,  une  ré- 
volution importante  :  il  n'y  a  pas  longtemps  en  effet  que  la  plupart 
des  maladies  chroniques,  regardées  comme  des  inflammations, 
étaient  traitées  en  conséquence  par  tous  les  moyens  propres  à  débi- 
liter l'économie  :  les  saignées,  locales  et  générales,  et  la  diète  abso- 
lue réduisaient  ainsi  les  malades,  comme  Ton  dit  très-bien  Tillustre 
Bretonncau  et  M.  le  professeur  Trousseau,  à  cet  étal  d'Autopkag'e 
dans  lequel  Torganisme  obligé  de  vivre  sur  lui-même  et  de  con- 
sumer ses  propres  tissus,  périssait  vraiment  d'inanition. 

L'observation  a  démontré  l'erreur  d'une  pareille  thérapeutique, 
les  saignées  sont  généralement  bannies  du  traitement  des  affections 
chroniques  émaciantes,  et  la  diète  absolue  a  fait  place  à  un  régime 
analeptique  qui  sufflse  au  moins  aux  dépenses  de  l'organisme. 

Ce  changement  dans  les  idées  s'est  confirmé  surtout  par  Topinion 
des  médecins  anglais  les  plus  célèbres,  qui  ne  voient  pas  de  signe 
plus  positif  de  guérison,  dans  le  cours  d'un  traitement,  que  la  reprise 
de  Tembonpoint.  En  Angleterre,  il  est  d'aphorisme  qu'un  malade 
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qui  engraisse  guérit;  aussi  chez  nos  voisins,  les  poitrinaires^  les  ra- 
chitiqucs,  les  anémiques,  tous  les  malades  qui  maigrissent  sont  traités, 
pour  ainsi  dire,  sur  la  balance.  Cest  à  vous,  Monsieur  le  Docteur, 
d'apprécier  ce  qu'il  y  a  de  juste  dans  celte  manière  de  voir.  Les  mé- 
decins anglais,  comme  vous  savez,  se  sont  toujours  distingués  dans 
la  Ihérapculiquc  des  affections  chroniques  de  Tenfance  et  de  la  jeu- 
nesse. 

Ce  qui  a  contribué  à  ce  retour,  c'est  le  bon  usage  de  l'Huile  de  foie 
de  morue  que  vous  ordonnez  tous  les  jours  contre  les  maladies  éma- 
ciantcs  ou  d'amaigrissement.  Dès  l'origine,  on  pensa  que  cette  huile 
agissait  par  l'iode  qu'elle  porte  ;  plus  tard,  voyant  qu'elle  engraissait 
les  sujets,  il  parut  évident  qu'elle  agissait  par  la  matière  grasse  qui 
la  constitue.  Une  étude  plus  complète  permet  d'établir  aujourd'hui 
que  ce  médicament  précieux  agit  parce  que,  dans  une  substance 
grasse,  il  porte  la  plus  heureuse  association  du  Brome  et  de  l'iode. 
De  sorte  que  le  fait  de  Tamaigrissement,  dont  se  relèvent  les  malades 
qui  en  font  usage  à  mesure  qu'ils  guérissent,  a  été  ainsi  expliqué  à 
l'Académie  de  médecine  : 

«  L'Iode  et  le  Brome,  par  leur  action  combinée  sur  les  organes 
»  chargés  de  préparer  les  sucs  digestifs  à  la  surface  interne  des  intes- 
»  lins,  favorisent  la  transformation  des  aliments  en  substances  assi- 
»  roilables  ou  combustibles,  et  surtout  en  tissu  adipeux.  » 

Ajoutez  à  cette  formation  de  globules  adipeux  dans  les  organes  par 
le  Brômc  et  l'Iode,  la  matière  grasse  que  l'huile  y  apporte  toute  for- 
mée, et  vous  aurez  l'explication  totale  de  ses  effets  curalifs  et  de 
lembonpoint  que  gagnent  les  malades  qui  en  font  usage. 

11  restait  à  juger  celte  Ihéorie  par  des  expériences  :  1®  à  cet  effet 
l'Iode  et  le  Brômc  ont  été  incorporés  de  diverses  manières  dans  des 
substances  alibiles  grasses  et  administrés  contre  les  maladies  chroni- 
ques émacianles  :  les  faits  ont  justifié  la  théorie.  Les  sujets  ont  pré- 
senté, en  même  temps  que  les  signes  d'amélioration,  une  certaine 
acquisition  d'embonpoint. 

2o  Variant  l'expérience,  des  aliments  gras,  préparés  de  même  avec 
les  propoitions  voulues  de  Brome  et  d'Iode,  ont  été  donnés  à  des  per^ 
sonnes  dont  l'état  de  maigreur  pouvait  être  considéré  comme  physio- 
logique ou  de  constitution.  Apres  quelques  semaines  d'usage,  cet  état 
a  fait  place  à  des  conditions  de  fraîcheur  et  de  volume  qu'on  n'eût 
pas  espéré  de  l'alimentation  ordinaire  la  mieux  entendue. 

3o  En  un  des  animaux  domestiques  ont  été  soumis  à  rexpérience  ; 
nourris  avec  leurs  aliments  ordinaires,  mais  convenablement  saturés 
par  le  Brome  et  l'Iode,  ils  ont  présenté,  au  bout  d'un  certain  temps, 
un  accroissement  en  poids,  et  surtout  en  tissu  adipeux,  que  d'autres, 
nourris  avec  les  mêmes  aliments  non  saturés,  n'ont  point  présenté. 

En  un  mot,  les  faits  n'ont  rien  laissé  à  désirer  pour  la  conviction 
du  médecin. 

De  là  jusqu'à  porter  la  découverte  dans  la  pratique  de  la  médecine 
il  n'y  avait  qu'un  pas. 
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«  -L'huile  de  foie  de  morue  ne  pouvant  jamais  être  qu'un  médicament, 
'  il  s'agissait,  pour  le  compléter,  de  trouver  un  aliment  qui  concourût 
au  même  but.  De  là  est  sortie  Fidéedu  Chocolat  Brômo-Ioduré  que 
nous  Tenons  mettre.  Monsieur  le  Docteur,  sous  le  patronage  de  votre 
science. 

Le  Chocolat,  si  bien  entré  dans  nos  goûts  qu'il  fournit  aujourd'hui 
.  le  déjeuner  des  deux  tiers  des  enfants  et  des  adolescents  de  nos  villes, 
.  }e  Chocolat  réalise  à  un  degré  supérieur  ce  que  l'on  trouve  dans  les 
racahouts  et  le  autres  fécules  les  plus  estimées;  mais  il  porte,  en  ou- 
tre, le  sixièms  de  son  poids  d'une  graisse  dont  vous  connaissez  les 
qualités.  En  associant  à  cette  substance  les  proportions  voulues  de 
Brome  et  d'Iode,  le  Chocolat  vient  compléter  l'huile  de  foie  de  morue, 
et  le  médicament  aura  son  aliment. 

Vous  remarquerez.  Monsieur  le  Docteur,  que  le  Chocolat  Brônio- 
loduré  que  nous  vous  soumettons  est  le  premier  aliment  préparé  se- 
lon l'art  pharmaceutique;  jusqu'ici,  en  effet,  le  médecin  avait  été 
réduit  à  prescrire  des  préparations  industrielles,  et  parlant  sans  ancun 
contrôle  scientifique.  Notre  formule,  au  contraire,  a  été  soumise  à 
l'Académie  de  médecine,  et  nous  présidons  u  son  exécution. 

Les  expériences  déjà  faites  nous  autorisent  à  dire  que  le  Chocolat 
JBrômO'Ioduré,  employé  comme  le  Chocolat  ordinaire,  sera  d'un  bon 
usage  pour  les  Enfants  maigres  dont  les  organes  manquent  de  vitalité, 
pour  les  Adolescents  en  travail  de  formation,  pour  les  malades  de  tout 
ège  et  de  tout  sexe,  dont  le  sang  et  les  tissus  (le  tissu  adipeux  parti- 
culièrement) sont  appauvris;  en  un  mot,  pour  toutes  les  personnes 
dont  les  affections  indiquent  au  pralicien  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  Chocolat  Bromo-Ioduré  peut  même,  avec  avantage,  suppléer 
celte  huile  chez  les  sujets  qui  la  prennent  avec  dégoût  ou  la  digèrent 
avec  peine.  Grâce  à  des  soins  spéciaux,  il  ne  porte  aucune  des  sensa- 
tions désagréables  qui  sont  le  propre  des  aliments  plus  ou  moins  mé- 
dicinaux; c'est,  sans  différence  de  goût  et  d'arôme,  le  Chocolat  de 
première  qualité. 

Au  reste,  Monsieur  le  Docteur,  la  notion  parfaite  que  vous  avez  des 
deux  médicaments  qui  distinguent  notre  préparation,  me  dispense  de 
vous  signaler  les  cas  dans  lesquels  vous  jugerez  devoir  la  recomman- 
der. Toutefois,  qu'il  me  soit  permis  d'insister  sur  l'activité  multipliée 
que  prennent  l'Iode  et  le  Brome,  lorsqu'au  lieu  de  les  donner  séparé- 
ment on  les  associe  dans  les  proportions  qui  caractérisent  la  formule 
même  de  notre  Chocolat. 

En  somme,  la  maigreur^  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  l'indication 
principale  de  son  emploi. 

J'attendrai  donc  avec  confiance  le  jugement  que  vous  porterez  de 
cet  analeptique  nouveau  lorsque  l'expérience  vous  aura,  comme  nous, 
édifié  sur  ses  effets. 

Agréez,  Monsieur  le  Doeteur,  l'assurance  de  mes  sentiments  res- 
pectueux. 
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Nouvelle  méthode  pour  introduire  les  médicaments  dans 
l'^coromie  pour  les  cas  de  réyralgies,  par  le  docteur  Alexandre 
Wood.  —  Le  docteur  A.  Wood  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  aussi 
près  que  possible  du  nerf  douloureux^  une  solution  de  morphine  ou 
une  petite  quantité  du  sédatif  anglais  bien  connu  sous  le  nom  de 
Betley's  sédative  soiution^  au  moyen  d'une  petite  seringue  à  extré- 
mité piquante,  inventée  par  M.  Ferguson,  d'Edimbourg,  dans  le  but 
d'injecter  du  perchlorure  de  fer  dans  les  artères.  A  la  Société  médico- 
chirurgicale  d'Edimbourg,  M.  A.  Wood  exposa  les  résultats  qu'il  avait 
obtenus  par  cette  méthode  chez  neuf  ma'ades  ;  dans  tous  les  cas,  la 
petite  opération  qui  ne  fut  suivie  d  aucun  accidtnt,  eut  pour  effet  de 
diminuer  ou  de  faire  cesser  immédiatement  les  douleurs.  L^ahsorplion 
se  fait  avec  une  grande  rapidité.  M.  A.  Wood  croit  qu'on  pourrait 
user  du  même  procédé  pour  faire  pénétrer  d  autres  médicaments  dans 
Féconomie.  Le  docteur  W.-T.  Gairdner  ajouta  aux  faits  de  M.  Wood 
un  autre  qui  résultait  d'une  expérience  faite  dans  son  service  à  l'in- 
firmerie royale  d'Edimbourg.  L'opération  causa  peu  de  douleur;  le 
malade  éprouva,  presque  immédiatement,  un  peu  de  vertige.  L'affec- 
tion contre  laquelle  cette  médication  fut  tentée  était  un  lumbago  déjà 
en  voie  d'amélioration. 

MOTER    RAPIDE     DE    RECORHATTRE    LA    PRÉSEllCE    DU   SUCRE    DARft^ 

un  LIQUIDE  QUELCOHQUE,  même  d'ornine  ahimale.  — Cc  proccdè, 
dû  primitivement  à  Liebig,  a  été  expérimenté  plusieurs  fuis,  avec 
succès  par  M.  Botte;  il  consiste  à  faire  dissoudre  dans  le  liquide 
contenant  du  sucre  ou  dans  lequel  on  soupçonne  sa  présence,  une  pe- 
tite quantité  d'extrait  de  fiel  de  bœuf;  on  introduit  le  mélange  dans 
un  verre  à  expérience,  et  on  y  ajoute  rapidement,  en  ayant  soin  de  le 
verser  contre  les  parois  du  verre,  une  quantité  suffisante  d'acide  sul- 
furique  concentré,  égale  au  liquide  sucré  soumis  à  l'expérience  ;  on 
agite  avec  un  tube  de  verre,  et  l'on  voit  apparaître  immédiatement 
une  belle  couleur  purpurine,  indice  certain  de  la  présence  du  sucre. 
La  coloration  n*a  pas  lieu  si  le  liquide  n'est  pas  sucré. 

{Journal  de  phatmacie,  ) 

AresthiÎsie  des  abeilles.  — M.  le  docteur  de  Beauvoys  a  fai^ 
connaître  dernièrement  à  la  Société  d'acclimatation  des  expérience^ 
sur  l'anestbésic  des  abeilles.  Il  a  endormi  des  abeilles  plus  de  quarante 
fois,  soit  avec  le  lycoperdon,  soit  avec  de  Pamadou  employé  de  !•'* 
même  manière,  mais  en  plus  grande  quantité,  soit  en  brûlant  de  i^ 
filasse  imbibée  d'une  solution  de  nitrate  de  potasse  et  séchée  ;  soit  avec 
les  vapeurs  de  jusquiame  ou  de  têtes  de  pavots  brûlées;  soit  enfin 
avec  la  fumée  de  tabac  qui  agit  très-promptement  et  très-énergique 
ment.  Mais  les  fumigations  avec  le  tabac,  à  cause  sans  doute  de  To- 
deur  acre  et  persistante  de  la  fumée,  a  fait  fuir  les  abeilles,  que  les 
autres  moyens  anesthésiques  n'avaient  pas  effrayées.  Les  vapeurs  do 
la  filasse  imbibée  de  sel  de  nitre  endorment  si  vite  les  abeilles  qu'elles 
ont  à  peine  le  temps  de  s'en  apercevoir  ;  ce  procédé  est  donc  cs<^oiï- 
Uellement  pratiqua,  très-économique;  on  pourra  y  avoir  recours  par- 
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tout,  et  renoncer  k  la  coutume  barbare  de  tuer  ces  utiles  mellifères 
pour  récolter  leurs  produits. 

Obsebvatiohs  svm  les  propm^t^s  thiêrapeutiques  de  l'ergot 

DE  BLÉ ,  par  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonvelle. 

Dans  la  portion  du  département  que  j'habite  on  ne  sème  du  seigle 
que  trcs-rarement;  en  reTanche,  nos  contrées  sont  riches  et  fécondes 
en  blé  de  toutes  sortes,  et  c'est  sur  ce  blé  que  depuis  vingt-deux  an- 
nées je  récolte,  k  l'approche  de  chaque  moisson,  Tergot  dont  je  me 
suis  plusieurs  fois  servi  avec  les  avantages  les  mieux  marqués. 

io  La  propriété  médicale  et  obstétricale  de  Tergot  de  blé  est  aussi 
incontestable  que  celle  de  l'ergot  de  seigle,  et  les  effets  par  Fun  sont 
aussi  prompts,  aussi  directs  et  aussi  grands  que  par  l'autre. 

2<»  Son  action  hémostatique  parait  assurée.  Je  Tai  administré  un 
certain  nombre  de  fois  contre  des  pertes  abondantes,  et  immédiate* 
ment  après  l'accouchement;  il  m'a  presque  constamment  et  pleine- 
ment réussi. 

3o  A  la  dose  de  un  à  deux  grammes,  selon  Turgencc,  dans  des  cas 
de  pertes  utérines  pendant  la^rossesse,  à  quelque  époque  que  ce  soit 
de  la  gestation,  il  a  fréquemment  réussi  à  calmer,  sinon  à  arrêter 
complètement  Ihémorrhagie,  et  sans  avoir  paru  déterminer  aucune 
iiction  stimulante  de  Tutérus. 

Traitement  de  la  pnecmonie  et  de  la  plevriSsie  par  le  galo- 
m8l  et  l'opium  sans  émissions  sanguines.  —  Nous  lisons  dans  le 
Geneeskundige  Courant  (no  4,  1 855)  que  le  docteur  Biago  Gandini 
a  reconnu  cette  méthode  de  traitement  si  efGcace  qu'il  lui  donne  la 
préférence  sur  toutes  les  autres.  C'est  cette  méthode  qui  est,  d'ailleurs, 
le  plus  généralement  suivie  en  Angleterre.  L'auteur  l'a  employée  dans 
neuf  cas  do  picuro-pneumonie  double,  dans  sept  de  pleuro-pneumonic 
à  droite,  dans  cinq  à  gauche,  dans  quatre  cas  de  pleuro-pneumonie 
compliquée  de  péricardite,  dans  dix  cas  de  broncho-pleurésie,  et  dans 
six  de  pleurésie  simple.  Le  terme  moyen  de  la  durée  de  la  maladie'a 
été  de  sept  jours;  la  guérison  a  constamment  été  rapide  et  le  rétablis- 
sement complet.  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles,) 

Rhumatisme  articulaire;  traitement  par  la  vératrine.  —  Nous 
trouvons  dans  le  compte-rendu  des  travaux  d'une  Société  de  médecine 
de  Paris  le  fait  suivant  qui  vient  à  l'appui  d'une  médication  dont  nous 
avons  déjà  eu  occasion  d'entretenir  nos  lecteurs. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  depuis  plus  de  quinze  jours 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  vainement  soumis  d'abord  à  la  mé- 
dication de  Raspail,  puis  à  la  teinture  de  colchique,  fut  traité,  par 
M,  Bonnassies,  au  moyen  de  la  véralrine  administrée  à  la  dose  de  cinq 
centigrammes  pour  dix  pilules,  qui  furent  prises  à  doses  graduées, 
c'est-à-dire  une  le  premier  jour,  deux  le  deuxième,  trois  le  troi- 
sième, etc.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  le  malade  a  guéri  comme 
par  enchantement,  dans  l'espace  de  trois  jours. 
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LE  PHOSPHORE  BOUGE  ET  LES  ALLUMETTES  CHIMI- 
QUES, AU  POINT  DE  VUE  MEDICAL. 

Les  allumettes  à  frictions  (vulgairement  allumettes  chimiques)  ont 
bien  des  inconvénients  :  Podeur  infecte  qu  elles  répandent  en  est  un. 
Elles  rendent  permanent  le  danger  d'incendie  et  d'empoisonnement  ; 
elles  déterminent  chez  les  ouvriers  qui  les  fabriquent  une  maladie 
spéciale,  terrible  :  la  nécrose ,  ou  carie  des  os  maxillaires.  Ces  mal- 
heureux sont  tellement  imprégnés  des  émanations  du  phosphore  que, 
même  en  dehors  des  ateliers,  leur  respiration  est  lumineuse. 

C'est  en  vain  cependant  qu'en  différents  pays,  en  Russie,  par  exemple, 
on  a  voulu  prohiber  l'emploi  de  ces  dangereux  produits  :  l'empereur 
Nicolas  s'est  vu  sans  autorité  sur  les  allumettes  chimiques.  Grâce  à 
la  commodité  de  leur  emploi,  elles  ont  depuis  longtemps  déjà  rem- 
placé tous  les  moyens  anciennement  usités  pour  se  procurer  du  feu  ; 
les  Pcaux-Rouges  n'en  connaissent  plus  d  autres.  Leur  fabrication  em- 
ploie en  France  plusieurs  milliers  d'ouvriers,  et  il  existe  à  Paris  plus  do 
cinquante  ateliers  où  Ton  ne  fait  pas  autre  chose.  On  en  fabrique  la 
valeur  de  huit  stères  de  bois  par  jour.  Il  ne  saurait  être  question  do 
renoncer  à  leur  usage  ;  mais ,  ce  qui  serait  fort  à  désirer,  ce  serait  la 
découverte  de  quelque  substance  qui  ayant  les  avantages  du  phosphore, 
n'aurait  pas  ses  inconvénients. 

Or,  cela  existe,  et,  chose  admirable,  c'est  le  phosphore  lui-même 
qui  réunit  les  conditions  requises  ;  mais  un  phosphore  aussi  différent 
de  lui-même  que  l'ozone  l'est  de  l'oxygène  ordinaire.  La  découverte 
de  ce  fait  également  intéressant  au  point  de  vue  de  la  philosophie 
chimique  et  sous  le  rapport  de  la  pratique,  est  due  à  un  chimiste 
autrichien,  M.  Shrotter. 

Qu'on  prenne  du  phosphore,  qu'on  le  soumette  en  vase  clos  à  une 
température  voisine  de  son  point  d'ébuUi  tion ,  qu'on  maintienne  celle 
température  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  et  on  verra  le  corps 
mis  en  expérience  changer  complètement  d'aspect  et  de  proprié- 
tés physiques. 

Il  était  mou  comme  de  la  cîre,  il  devient  dur  et  cassant  comme  du 
soufre.  Il  était  incolore,  il  est  d'un  rouge  foncé  ;  transparent ,  le  voilà 
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upaque.  Il  fondait  à  40  degrés  ;  il  ne  fond  plas  qu'à  380.  Il  répan- 
dait d  abondantes  émanations  à  la  températnre  ordinaire ,  il  devient 
complètement  inodore  à  une  température  élevée.  Il  s'enflammait 
spontanément  à  une  très-basse  température ,  il  ne  s*enflamme  plus 
qu'à  150  degrés.  11  se  dissolvait  dans  le  sulfure  de  carbone,  dans  les 
huiles,  dans  les  alcalis  et  (ceci  est  le  point  important)  dans  les  sucs  de 
Testomac,  il  devient  complètement  insoluble  dans  ces  liquides. 

Chimiquement,  le  phosphore  n  a  pas  changé  de  nature  ;  physique- 
ment ,  c'est  un  corps  nouveau.  Ce  corps  nouveau  est  le  pho^hore 
rouge,  nommé  encore  phosphore  amorphe.  Il  a  toutes  les  propriétés 
utiles  du  phosphore  ordinaire,  il  n'a  plus  aucun  de  ses  inconvénientâ  : 
le  danger  d'incendie,  celui  d'empoisonnement  sont  écartés  ;  plus  d  Co- 
deur désagréable,  et  la  préparation  des  corps  dans  la  composition 
desquels  il  entre,  celle  des  allumettes  en  particulier,  cesse  d'être  une 
profession  insalubre. 

Pourquoi  donc  ne  IVmploie-t-on  pas?  II  est  bien  à  désirer  que, 
'îans  l'intérêt  des  ouvriers  et  de  tout  le  monde,  l'autorité  intervienne 
jDiir  prohiber  l'emploi  du  phosphore  ordinaire  dans  la  fabrication  des 
allumettes  à  friction.  {L'Ami  des  sciences.) 


1>E     li'VTIIilT^    I»V0    8OCI^T<0     llI<DK€AI.BIi     D'ABROK» 

DKBSCTviEivT,  par  M.  FociLLON.  Discours  lu  à  la  Société  médicale 
du  xii^  arrondissement 

Voici  un  écrivain  qui  vient  ajouter  son  opinion  à  la  nôtre, 
laquelle  sera  bientôt  l'opinion  de  tout  le  monde  à  l'endroit  des 
sociétés  médicales  et  de  leur  utilité  sous  le  double  rapport 
scientifique  et  professionnel.  Nous  ne  devons  pas  laisser  passer 
sous  silence  Texpression  d'une  semblable  conviction.  Le  lecteur 
verra  bien  que  ce  qui  est  utile  dans  les  arrondissements  de  Pa- 
ris le  serait  autant  au  moins  dans  Tarrondissement  et  dans  la 
ville  qu'il  habite.  Persuadé  du  fait,  l'idée  de  l'imitation  lui 
viendra  donc,  nous  l'espérons.  Citons  le  discours  de  M.  le  D' 
Focillon  qui  est  plein  de  tact  et  de  précision  littéraires. 

Messieurs, 
I/uli  ilc  des  sociétés  médicales  d'arrondissement  n'a  plus  besoin 
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^Fétre  démontrée  aajoard'hai  ;  ce  qui  n'était  qu'à  Fétat  de  théorie  et 
d'essai  lorsque  les  fondateurs  de  la  Société  médicale  du  4  2'  arrondis- 
sement se  réunirent  pour  la  première  fois ,  il  y  a  de  cela  vingt-quatre 
ans  (4831),  est  devenu  de  nos  jours  un  fait  accompli,  cl  la  réa  isalion 
sur  une  vaste  échelle  des  aspirations  et  des  désirs  d'un  grand  nombre 
de  médecins  bien  avant  celte  époque  :  nous  avons  vu  successivement 
se  développer  cette  modeste  mais  précieuse  institution  dans  tous  les 
arrondissements  de  Paris  et  dans  un  grand  nombre  de  départements. 
Nier  aujourd'hui  l'importance  d'un  pareil  mouvement ,  ce  serait  nier 
la  lumière  et  le  progrès  ;  je  ne  chercherai  donc  pas  à  vous  faire  sentir 
combien  il  est  intéressant  de  maintenir  nos  réunions ,  et  important 
que  chacun  de  nous  y  apporte  le  tribut  de  ses  lumières  et  de  son  ex- 
périence. 

Permettez-moi  seulement  d'esquisser  rapidement  quelques-uns  des 
points  de  vue  sous  lesquels  je  pense  qu'on  peut  envisager  l'utilité  de 
nos  sociétés. 

Nos  rapports  avec  l'administration  ne  doivent-ils  pas  devenir  par  là 
plus  réguliers  et  plus  fréquents,  soit  que  nous  les  considérions  indi- 
Tiduellement,^ soit  que  nous  les  considérions  collectivement;  ladmi- 
nistration  elle-même,  déjà  vous  en  avez  la  preuve,  s'habitue  et  elle 
s'habituera  de  plus  en  plus  à  nous  faire  intervenir  dans  un  certain 
nombre  de  questions  qui  sont  de  notre  ressort,  et  à  nous  consulter 
dans  une  foide  de  circonstances,  telles  que  les  vaccinations,  les  épidé- 
mies, les  grandes  mesures  d'hygiène  et  de  salubrité  publique.  Soyez- 
en  sûrs,  messieurs,  ces  rapports,  peut-être  encore  un  peu  collet 
monté j  passez-moi  l'expression,  deviendront  tôt  ou  lard  plus  intimes 
^t  permettront  au  corps  médical  d'occuper  enOn  auprès  dés  pouvoirs 
publics  la  place  qu'il  devrait  y  tenir  depuis  longtemps  si  on  avait  sa 
apprécier  à  leur  juste  valeur  sa  science,  son  honorabilité,  et  surtout 
son  dévouement  sans  borne  et  son  désintéressement  à  toute  épreuve, 
en  présence  des  grands  désastres  qui  viennent  trop  souvent  frapper 
l'humanité  ;  aussi,  messieurs,  disons-le  bien  haut  et  répétons-le  avec 
un  certain  orgueil,  aucune  profession  ne  fait  à  la  société  autant  de  sa* 
criGces  en  tout  genre  que  la  profession  médicale. 

On  l'a  dit  depuis  longtemps,  messieurs,  Vunion  fait  la  fœ'ce;  on 
peut  ajouter  que  l'individualisme  tue.  En  effet,  qu  un  médecin  soit  in- 
quiété, tourmenté  par  quelqu'un  des  agents  de  l'autorité,  s'il  est  seul, 
sa  plainte  se  perdra  le  plus  souvent  dans  l'isolement  ;  mais  si  au  con- 
traire elle  arrive  en  haut  lieu  par  l'intermédiaire  d'une  société  médi- 
cale, quelque  modeste  qu'elle  soit,  ayez  pour  certain  qu'elle  sera  exa-. 
minée  avec  maturité  et  qu'il  y  sera  fait  droit  ;  je  n'ai  pas  besoin  d'en 
citer  des  exemples. 

Dire  que  les  sociétés  médicales  sont  utiles  au  point  de  vue  de  l'u- 
nion des  médecins  entre  eux  et  des  rapports  confraternels,  c'est  là 
une  de  ces  vérités  dont  la  démonstration  n  a  pas  besoin  d'êlre  faite  ; 
en  effet ,  s'il  est  vrai  que  Fisolement  dessèche  le  cœur,  qu'il  suscite 
et  alimente  les  préventions,  qu'il  fait  naître  et  excite  les  mauvaises 
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passions,  n'est-îl  pas  Trai  aussi  qne  l'onion  et  Fassociation  rapprochent 
et  éclairent  les  esprits  prévenus,  calment  et  font  tomber  les  ressenti- 
ments, et  réunissent,  en  un  mot,  des  hommes  qui  apprennent  en  se 
voyant  à  se  comprendre  et  à  s'estimer?  Un  confrère  mal  inspiré, 
poussé  par  une  mauvaise  pensée  quand  il  est  seul  et  livré  à  lui-même, 
rentrera  bien  vite  dans  la  bonne  voie  dont  il  allait  s'écarter  si  dans 
quelques  jours,  demain  peut-être,  il  doit  serrer  la  main  du  confrère 
auquel  il  était  prêt  à  faire  une  indélicatesse. 

Vous  parlerai-jc  maintenant  des  résultats  scientifiques  ou  plus  mo* 
destement  des  résultats  pratiques  de  notre  contact  journalier?  A  coup 
sûr  nos  humbles  sociétés  n'ont  pas  la  prétention ,  et  je  me  hâte  de  le 
dire,  ce  n'est  pas  là  leur  mission ,  de  provoquer  la  présentation  et  la 
lecture  des  Mémoires  et  des  travaux  de  longue  haleine  ;  mais  elles 
n'en  ont  pas  moins  un  but  d'une  utilité  incontestable  :  c'est  de  rece- 
voir et  de  discuter  les  observations  isolées  communiquées  par  chacun 
des  sociétaires,  observations  qui  souvent  paraissent  ne  se  rattacher  à 
rien  lorsqu'elles  sont  seules,  mais  qui  bientôt  par  la  disgission  amè- 
nent des  remarques  précieuses,  provoquent  la  présentation  d'observa- 
tions analogues  et  fournissent  ainsi  les  moyens  de  réussir,  de  grouper 
des  faits  semblables  d'où  peuvent  jaillir  des  comparaisons  et  des  ap- 
préciations pleines  d'intérêt  et  d'utilité. 

Il  est  encore  un  dernier  point  sur  leouel  je  désire  fixer  un  instant 
votre  attention,  c'est  celui  qui  a  rappolt  à  nos  jeunes  confrères  qui 
entrent  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Il  est  malheureux,  mes- 
sieurs, que  dans  notre  profession  on  n'ait  pas  imité  ce  qui  se  fait  à 
l'égard  des  jeunes  avocats.  Là,  le  jeune  homme  qui  aborde  le  sanc- 
tuaire d'une  profession  hérissée  de  difficultés  aussi  bien  que  la  nôtre 
n'y  entre  pas  seul,  il  y  entre  soutenu  par  le  patronage  d'un  ancien; 
ce  n'est  point  un  maître,  ni  un  censeur,  c'est  un  guide,  un  prolec- 
teur, un  appui,  un  conseil  qui  lui  vient  en  aide,  qui  le  soutient  au 
début  de  sa  carrière,  qui  l'éclaîrc  dans  la  route  obscure  où  il  s'en- 
gage. Quel  est  celui  d'entre  vous  qui  n'a  pas  senti  son  isolement  à 
son  début  ;  qui  n'a  pas  tremblé  en  présence  des  difficultés  sans  nom- 
bre qui  s'offrent  à  chaque  pas,  tantôt  dans  les  rapports  avec  les  con- 
frères, tantôt  dans  la  conduite  à  tenir  avec  les  clients,  d'autres  fois 
quand  il  s'agissait  de  comptes  à  rendre  à  l'administration,  à  la  jus- 
tice, etc.?  Ajouterai-je  à  cela  la  question  des  honoraires,  question 
délicate,  ardue,  brûlante  et  où  vient  trébucher  plus  d'un  jeune  cœur 
généreux  et  désintéressé,  et  qui  pourtant  au  bout  du  compte  est  une 
question  de  pot-au-feu,  une  question  de  vie  matérielle,  journalière  et 
incessante?  Ah!  mes  chers  confrères,  c'est  pour  cela  que' je  vous  y 
^"S^gfc  de  tout  mon  cœur,  tendons  à  ces  jeunes  confrères  une  main 
sccourable,  éclairons-les  de  notre  expérience ,  guidons  leurs  premiers 
pas  dans  une  carrière  pleine  de  difficultés,  et  si  nous  ne  pouvons  leur 
montrer  la  roule  de  la  fortune,  montrons-leur  celle  de  la  probité  et  de 
l'honorabilité  médicale,  et,  soyex-en  sûrs,  croyez-en  la  vieille  expé- 
rience de  celui  qui  vous  parle  ici  humblement,  lorsqu'au  déclin  d'une 
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vie  de  labeur  et  de  dévouement  ils  se  rappelleront  vos  honnêtes  et 
nobles  enseignements  et  qu'ils  se  retourneront  pour  jeter  un  coup 
d'œil  en  arrière,  le  contentement  d'eux-mêmes  et  le  calme  de  la 
conscience  les  dédommageront  amplement  de  leurs  peines  et  de  leurs 

soucis,  car  ils  auront  fait  leur  devoir le  devoir,  messieurs,  ce  mot 

qui  résume  toute  la  vie  d'un  homme  de  bien  et  qui  rend  si  fort  celui 
qui  Va  accompli  I  Un  exemple  avant  de  terminer  : 

Celait  pendant  la  terrible  et  désastreuse  retraite  de  Russie.  Un 
jour,  par  un  froid  de  30  degrés,  des  plaintes  sont  adressées  à  l'Em- 
pereur sur  ce  que  les  malades  n'avaient  pas  été  pansés,  disait-on,  de- 
puis plusieurs  jours.  Sur-le-champ  l'ofGcier  de  santé  en  chef  de  l'am- 
bulance est  mandé  ;  c'était  le  docteur  Ribcs,  le  savant  collaborateur  de 
Cbaussier,  et  de  plus  le  médecin  probe  et  honorable  que  nous 
avons  connu,  l'homme  du  devoir,  en  un  mot.  L'Empereur  l'apostrophe 
durement  et  l'accable  de  reproches  sur  ce  que  les  malades  n'ont  pas 
été  pansés;  Ribes,  sans  se  déconcerter,  et  sachant  qu'il  est  sur  un 
terrain  à  lui  et  qu'il  a  fait  ce  qu'il  devait,  répond  laconiquement  et 
respectueusement  :  «  Sire,  cela  est  vrai;  Us  malades  n'ont  pas  été 
pansé  hier,  il  ne  le  seront  pas  aujowd'hui,  ils  ne  le  seront  peut- 
être  pas  demain.  »  L'Empereur  change  aussitôt  de  ton,  et  lui  dit 
doucement  :  «  Ahl  (fest  différent  y  c'est  bien!  »  Le  chirurgien  était 
tranquille  :  il  avait  fait  son  devoir  ! 


SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DE  L'ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE 
ET  DE  SECOUES  DES  MÉDECINS  DU  RHONE. 

L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du 
Rhône  a  tenu  ces  jours  derniers,  à  Lyon,  sa  séance  publique 
annuelle.  Son  président,  M.  le  docteur  baron  de  Polinière,  et 
son  trésorier  M.  le  docteur  Pétrequin,  ont  chacun  prononcé  un 
discours  relatif  à  la  position  officielle  qu'ils  occupent  dans  cette 
association.  Réjouissons-nous  des  succès  moraux  et  matériels 
que  remportent  ces  sociétés,  qui  n'auraient  besoin,  pour  se  mul- 
tiplier, que  d'hommes  pareils  èi  MM.  de  Polinière  et  Pétrequin. 
Voici  une  bonne  partie  du  discours  prononcé  par  M.  le  prési- 
dent : 

Messieurs, 

Nos  Statuts  nous  imposent  l'obligation  de  tenir  une  assemblée  gé- 
nérale dans  le  courant  du  mois  de  mai  de  chaque  année.  Par  leur  em- 
pressement à  remplir  ce  devoir,  les  membres  de  l'association  prouvent 
qu  ils  en  comprennent  toute  l'importance. 

Outre  son  utilité  réelle,  au  point  de  vue  administratif  de  l'œuvre, 
une  telle  réunion  offre  à  chacun  de  nous  un  avantage  professionnel 
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et  nne  satisfactioo  de  cœur.  N'est-ce  pas,  en  effet,  quelque  chose  de 
hon  et  d'attrayant  que  cette  solennité  qui  rapproche  entre  eux  les 
médecins  disséminés  dans  les  localités  les  plus  éloignées  du  départe- 
ment, et  leur  donne  Poccasion  si  rare  d'un  échange  d'idées  et  d'un 
témoignage  réciproque  de  cordiale  confraternité? 

Ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  de  vif  intérêt  que  vous  apprendrez, 
par  l'organe  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  Trésorier  et  M.  le  Se- 
crétaire-général, quel  est  Tétat  de  nos  ressources  et  le  résultat  de  nos 
opérations.  L'association,  forte  de  votre  concours.  Messieurs,  acquiert 
chaque  jour  d'heureuses  conditions  de  solidité  et  marche  dans  la  voie 
du  progrès. 

Tous  ceux  que  nous  désirons  rallier  à  notre  cause  qnt-ils  répondu 
à  rappel  qui  leur  a  été  fait?  Oui,  Messieurs,  en  grande  partie,  et  leur 
nombre  s'est  accru  de  plusieurs  adhésions  récemment  enregistrées. 
Cependant  quelques-uns  de  nos  confrères  montrent  encore  une  hési- 
tation d  autant  plus  regrettable  que  leurs  noms  semblaient  devoir  être 
inscrits  en  tête  de  nos  listes. 

Les  motifs  de  ce  retardement  (car  ce  n'est  pas  un  refus)  se  ratta- 
chent à  des  appréciations  et  à  des  principes  opposés. 

Le  Bureau  et  la  Commission  générale,  dit-on,  d'une  part,  ne  se  trou- 
vent pas  investis  de  pouvoirs  assez  grands.  Il  aurait  fallu,  au  lieu  de 
ce  qui  existe,  constituer  un  véritable  conseil  de  discipline  en  lui  dé- 
férant le  droit  de  surveiller,  de  diriger  et  de  réprimer  sévèrement. 
Dépourvue  de  cette  haute  tutelle  régulatrice,  l'institution  ne  peut  at- 
teindre le  but  de  moralisation  et  de  dignité  qu'elle  devait  surtout  se 
proposer  ;  elle  ne  répond  donc  pas  sufGsamment  à  nos  intentions  et  à 
nos  espérances. 

Ce  reproche  trouve  sa  réfutation  dans  une  opinion  contradictoire.^ 
Celle-ci  se  plaint  de  la  sévérité  de  notre  règle,  qu'elle  considère  comme 
trop  absolue.  La  profession  médicale,  ajoute-t-on,  est  la  plus  libérale 
de  toutes;  elle  inspire  aux  hommes  qui  l'exercent  une  noble  indépen- 
dance de  caractère  ;  comment  donc  pourraient-ils  se  soumettre  à  une 
surveillance  gênante  et  peu  compatible  avec  la  liberté  et  la  dignité  de 
leurs  habitudes?  Si  le  médecin  ne  relève  que  de  sa  conscience,  peut-il 
se  soumettre  aux  décisions  d'une  sorte  de  tribunal  composé  du  Bureau 
et  de  la  Commission  générale  et  dont  l'autorité  viendrait  un  jour  à  se 
faire  sentir  par  quelques  abus  de  pouvoir? 

Tels  sont  à  peu  près  les  termes  dans  lesquels  se  formulent  des  ob- 
servations critiques  qu'il  serait  difGcile  de  concilier.  Mais  ne  semble-t- 
il  pas,  Messieurs,  qu'on  en  doive  tirer  un  jugement  favorable  à  l'esprit 
de  mesure  et  de  modération  des  Statuts  qui  nous  régissent,  et  que 
nous  avons  calqués,  pour  ainsi  dire,  sur  ceux  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine? 

En  empruntant,  pour  notre  usage,  leurs  dispositions  fondamentales,, 
avons-nous  prétendu  y  imprimer  le  sceau  d'une  perfection  immuable? 
Non,  assurément.  Mais  il  y  avait  là  un  mérite  qu'on  ne  peut  mécon- 
naître, répreuve  du  temps  et  la  sanction  de  l'expérience.  Cest  à  cause 
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de  leur  èloignement  de  toute  idée  extrême  et  de  toute  tendance,  soit 
k  Tarbitraire  despotique,  soit  à  l'inertie,  par  suite  d'un  défaut  absolu 
de  contrôle,  que  les  Statuts  proposés  à  rotre  approbation  Font,  après 
mûr  examen,  facilement  obtenue. 

En  définitive,  si  l'Association  des  médecins  du  Rhône  n'a  pas  les 
avantages  désirés  par  quelques  bons  esprits,  d'un  conseil  de  discipline, 
elle  est  au  moins  affranchie  des  graves  inconvénients  de  ce  système. 
Cependant  ^on  organisation,  quoique  toute  confraternelle,  n'en  est 
pas  moins  capable  d'exercer  un  mode  d'action  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
parait  satisfaire  aux  besoins. 

Si  nous  réfléchissons  que  la  Commission  générale  de  vingt-quatre 
membres,  désignés  par  le  sort,  représente  la  Société  tout  entière,  et 
que,  de  concert  avec  le  Bureau  sorti  de  votre  élection,  elle  forme  le 
Conseil  permanent  d'administration  ;  si  nous  considérons,  en  outre, 
que  toutes  les  garanties  d'ordre  et  d'équité  sont  stipulées  avec  la  plus 
extrême  bienveillance  en  faveur  des  membres  qui,  par  impossible, 
viendraient  à  se  rendre  coupables  d  actes  graves  établissant  Tindi- 
gnité  ;  qu'on  laisserait  aux  inculpés  le  temps  et  les  moyens  de  se 
justifier  devant  la  Commission  générale,  et  qu'enfin  leur  exclusion, 
dans  le  cas  où  elle  serait  jugée  nécessaire,  ne  pourrait  être  prononcée 
que  par  l'assemblée  générale,  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  des 
deux  tiers  des  membres  présents;  <û,  di«.je,  nous  nous  pénétrons  bien 
de  cette  situation ,  nous  sommes  portés  à  croire,  que  les  préventions 
auxquelles  il  vient  d'être  fait  allusion,  ne  tarderont  pas  à  se  dissiper. 
Cet  espoir  est  d'autant  plus  fondé,  que  des  hommes  considérables, 
dont  la  coopération  ne  nous  est  pas  encore  acquise,  sont  en  position 
de  se  montrer,  plus  que  personne,  jaloux  des  droits  et  de  la  dignité  de 
notre  noble  profession  et  que  d'ailleurs  ils  ont  été  les  premiers  à  ap- 
plaudir à  la  pensée  de  l'Association,  qu'ils  ont  vu  avec  satisfaction  sa 
naissance,  son  développement  et  le  but  généreux  qu'elle  poursuit. 

Continuons  donc  avec  confiance  notre  œuvre  si  bien  établie  et  prou- 
vons, par  sa  marche  régulière  et  par  ses  importants  services,  qu'elle  se 
rend  de  plus  en  plus  digne  de  rassembler  et  de  réunir  dans  son  sein 
tous  les  médecins  honorables  dont  le  concours  lui  est  si  précieux. 

Fidèle  à  son  mandat,  la  Commission  générale,  suivant  les  prescrip- 
tions de  l'art,  i^t  des  Statuts,  a  signalé  à  M.  le  procureur  impérial 
quelques  faits  relatifs  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Protecteur  aussi  éclairé  qu'infaillible  de  tous  les  intérêts  publics,  It 
digne  chef  du  parquet  a  reçu  nos  communications  avec  empressement 
et  en  exprimant  sa  ferme  volonté  de  prouver,  par  des  poursuites  ac- 
tives, qu'il  saurait  garantir  la  crédulité  public  des  pièges  funestes  dont 
elle  est  si  souvent  victime.  Ces  promesses  n'ont  pas  été  illusoires,  et 
l'on  a  pu  voir  dans  plusieurs  condamnations  sévèrement  infligées,  une 
sorte  de  réparation  donnée  à  la  Société.  C'est  que  dans  les  cas  dont  il 
s'agissait,  il  y  avait  une  grave  complication  de  manœuvres  fraudu- 
*  leuses,  qui,  bien  qu'habilement  déguisées,  ne  pouvaient  échapper  an 
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coup  d'œil  pénétrant  et  sûr  de  M.  le  procureur  impérial,  et  qu'il  en 
démontrait  Pévidence  devant  les  tribunaux. 

La  punition  s'adressait  donc  plus  particulièrement  aux  circonstances 
concomitantes  du  fait,  qu'au  fait  lui-même,  quoique  dans  le  fond^ 
tout  acte  de  charlatanisme  n'ait  pas  d'autre  but  que  de  tromper  la 
bonne  foi  publique,  au  proGt  de  ceux  qui  l'exploitent. 

Mais  que  par  un  surcroit  de  ruse  et  de  précautions  adroites,  les 
actes  de  charlatanisme  se  produisent  dégagés  de  preuves  manifestes 
d'escroquerie,  car  il  n'y  a  pas  d'autre  mot,  qu'en  adviendra-t-il? 

Quelque  énergique  que  soit  l'initiative  du  magistrat  préposé  &  la 
garde  des  intérêts  publics,  il  ne  peut  disposer  que  de  moyens  stricte- 
ment légaux  ;  et  l'on  sait  que,  sur  ce  point,  ils  sont  renfermés  dans 
d'étroites  limites ,  puisque  les  poursuites  n'aboutissent  qu'à  des  pu- 
nitions  légères  ou  à  de  modiques  amendes.  Ces  condamnations  momen- 
tanées sont  insigniûantes,  ou  plutôt  tournent  au  proût  des  propaga- 
teurs du  charlatanisme;  elles  les  mettent  en  évidence,  leur  donnent 
une  certaine  célébrité  et  paraissent  enGn  plus  propres  à  accroître  leur 
audace  qu'à  la  réprimer. 

Aussi  doit-on  ne  pas  se  lasser  d'exprimer  le  vœu  que  la  législation 
actuelle,  largement  réformée,  place  entre  les  mains  de  la  magistra- 
ture des  armes  assez  puissantes  pour  protéger  toutes  les  classes  de  la 
société  et  notamment  la  classe  ouvrière,  contre  les  dangereuses  me- 
nées d'un  charlatanisme  effréné  par  son  impunité  même,  et  qui  porte 
la  désolation  dans  les  familles. 

Ce  vœu  si  légitime,  s'élevant  de  toutes  parts,  sera  entendu  et  pro- 
voquera des  mesures  conservatrices  de  la  santé  publique. 

Pourrait-il  en  être  autrement,  lorsque  l'autorité  supérieure  accorde 
aux  sociétés  de  prévoyance  et  à  nos  associations  médicales,  des  té- 
moignages de  la  protection  la  plus  vigilante  et  la  plus  sympathique! 

Et,  à  cette  occasion,  je  dois  vous  parler.  Messieurs,  de  l'arrété  mi- 
nistériel, en  date  du  5  janvier  1853,  qui  a  déterminé  dans  quelles 
conditions  les  diplômes  seront  délivres  aux  membres  des  sociétés  de 
secours  mutuels.  Chacun  de  vous.  Messieurs,  dont  le  nom  est  inscrit 
depuis  plus  d'un  an.  à  droit  à  ce  diplôme,  qui  acquiert  tout  à  la  fois, 
la  valeur  d'un  livret  et  celle  d'un  passeport,  pièce  importante,  comme 
vous  le  voyez,  et  que  nou^  serons  tous  désireux  d'avoir  en  notre  pos- 
session. 


LA  MÉDECINE  DEVANT  LA  JUSTICE. 

Sous  le  titre  de  jugement  eu  matière  D'HonoRAntES ,  nous  lisons 
dans  V Union  médicale  y  et  signé  par  son  rédacteur  en  chef,  une  ap- 
préciation que  nous  voudrions  voir  reproduire  par  tous  les  journaux 
de  médecine.  S'il  y  avait  ensemble  de  la  part  de  tous  nos  organes  de 
publicité,  il  est  certain  que  de  pareils  faits  ne  se  reproduiraient  pas  || 
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souvent  pour  affliger  la  profession  et  rhumilier  dans  ce  qu'elle  a  de 
phis  cher.  Quand  le  médecin  ne  pourra  plus,  dans  un  cas  analogue^  in- 
voquer et  obtenir  Pinlerrention  d'une  expertise,  nous  serons  réduits 
i  une  condition  certainement  inférieure^  à  celle  des  maçons  qu'on 
appelle  pour  relever  un  mur  ou  soutenir  une  maison  qui  menace 
ruine.  Faudra-t-il  donc  demander  pour  la  science  le  droit  commun  de 
Findnstrie?  Mais  laissons  M.  Â.Latournous  bien  raconter  cette  affaire. 

L*affaire  que  je  vais  raconter  ne  s*est  passée  ni  en  Abyssinie, 
ni  en  Chine,  j'ai  besoin  d'en  prévenir  le  lecteur,  mais  bien  dans 
notre  beau  pays  de  France,  pas  très-loin  de  la  moderne  Athè- 
nes, sans  que  je  puisse  préciser  davantage  le  lieu  pas  plus  que 
les  personnages.  Tenez  seulement  le  récit  pour  parfaitement 
authentique. 

Une  femme  de  la  commune  de  X...  ramenait  de  l'abreuvoir 
sa  vache  qu'elle  tenait  en  laisse.  Trois  autres  vaches ,  apparte- 
nant à  un  paysan  de  la  même  commune ,  et  conduites ,  sans 
entraves,  par  un  enfant,  se  précipitent  sur  la  vache  de  la 
femme  qui ,  en  voulant  la  garantir  des  attaques  furieuses  des 
autres  animaux ,  tombe  par  terre ,  est  piétinée  et  reçoit  des 
blessures  graves  ;  la  plus  grave  à  la  jambe  gauche,  dont  les 
deux  os  sont  fracturés  comminutivçment.  Un  médecin  est  ap- 
ïjelé.  C'est  un  praticien  honorable  et  habile ,  qui ,  pendant  plu- 
sieurs jours,  emploie  toutes  les  ressources  de  l'art  pour  conjurer 
la  terrible  nécessité  de  l'amputation.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une 
vieille  femme  de  75  ans,  très-eflfrayée,  peu  robuste,  et  offrant 
peu  de  chance  de  réussite  d'une  aussi  grave  opération.  Cepen- 
dant le  danger  devient  imminent,  les  soins  les  plus  intelligents 
n'ont  pu  empêcher  l'apparition  des  accidents  les  plus  graves,  la 
gangrène  s'est  emparée  du  membre ,  il  faut  opérer.  L'amputa- 
tion est  faite  ;  et,  chance  heureuse,  après  de  grandes  anxiétés, 
le  succès  est  complet.  Il  s'agit  maintenant  de  faire  marcher 
cette  femme.  On  ne  trouve  dans  cette  campagne  que  l'informe 
et  grossier  pilon.  On  s'adresse  à  Paris  pour  avoir  un  appareil 

Çlus  convenable.  Il  est  habilement  construit  par  M.  Charrière. 
'out  le  monde  est  satisfait  des  résultats  de  cette  grave  affaire. 
Le  médecin  demande  ses  honoraires.  Il  a  affaire  au  mari  de  l'o- 
pérée, paysan  à  son  aise,  possesseur  de  bonnes  terres,  faisant 
un  commerce  fructueux  de  marchand  coquetier.  Pour  ses  soins, 
l'amputation,  les  pansements,  le  tout  à  plusieurs  kilomètres  de 
sa  résidence,  il  demande  400  fr. ,  qui  lui  sont  immédiatement 
payés.  La  note  de  M.  Charrière  s'élève  à  200  fr.,  qui  est  égale- 
ment soldée.  Tout  cela  parait  modéré,  raisonnable ,  en  rapport 
avec  la  fortune  de  cette  famille  ;  aucmie  réclamation  ne  s  élève 
de  sa  part. 
Mais  un  incident  s'était  passé  qui  a  eu  de  graves  et  de  bien 
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inattendues  conséquences  pour  notre  honorable  confrère.  Le 
mari  de  cette  femme,  que  j'appellerai  Pierre,  dès  le  moment  de 
Taccident,  menace  Jacques,  le  propriétaire  de  svaches,  causes  do 
tout  le  mal,  d'une  poursuite  en  demande  de  dommages-inté- 
rêts. Jacques  a  peur  et  souscrit,  en  bonne  et  due  forme,  \m  en- 
gagement dont  j'extrais  le  passage  suivant  : 
^a  Le  sieur  X...  afin  d'éviter  les  frais  de  poursuites  en  dom- 
»  mages-intérèts  que  pourrait  lui  intenter  le  sieur  Z. ,  à  l'occasion 
»  d*un  accident  arrivé  à  son  épouse,  par  les  bestiaux  de  ce  der- 
»  nier,  et  afin  de  l'indemniser  des  pertes  que  peut   lui   cau- 
»  ser  cet  accident,  s'engage  de  rembourser  au  sieur  Z...  tous 
»  les  frais  présents  et  à  venir  qui  ont  été  et  qui  seront  occasion- 
»  nés  par  suite  de  cet  accident,  et  qui  seront  acquittés  par  lui 
j>  sur  tes  quittances  des  médecins  qui  auront  donné  leurs  soius 
»  à  la  malade.  » 

Fort  de  cet  engagement  et  muni  des  quittances  nécessaires , 
Pierre  demande  à  Jacques  le  remboursement  de  ses  frais.  Mais 
Jacques  se  récrie ,  refuse  de  payer  et  assigne  Pierre  devant  le 
tribunal.  Là,  les  parties  ne  pouvant  s'entendre,  dit  le  juge- 
ment, dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à  signaler  quelques  motifs,  le 
tribunal  ordonne  la  mise  en  cause  de  qui"?  de  notre  confrère^ 
Notre  confrère  obéit  à  l'assignation  judiciaire,  mais  il  fait  plai- 
der devant  le  tribunal,  que  son  intervention  forcée  n*est  ni  lé- 
gitime, ni  juste  ;  qu'il  n'a  rien  à  démêler  dans  les  différends 
*  de  Pierre  et  de  Jacques  ;  qu'il  n'a  demandé  à  Pierre  que  son  dû  ; 
que  Pierre  n'a  élevé  aucune  réclamation  ;  que  le  prix  de  ses 
honoraires  n'est  pas  exorbitant;  que  le  prix  paraîtrait- il  iel  au 
tribunal,  le  tribunal  manque  des  éléments  nécessaires  pour  ju- 
ger ce  point  ;  qu'il  demande  sa  mise  hors  de  cause  ou  bien  une 
nomination  d'experts,  etc.,  etc.  Peine  perdue,  plaidoirie  impuis- 
sante. Le  tribunal  retient  en  cause  notre  confrère ,  et  rend  un 
jugement  dont  quelques  motifs  sont  trop  curieux  pour  que  je 
puisse  me  dispenser  de  les  faire  connaître  : 

«  Considérant  que  les  honoraires  à  attribuer  à  un  chirurgien 
»  doivent  être  proportionnés  à  l'importance  de  l'opération  qui 
»  lui  est  confiée,  à  la  position  qu'il  occupe  dans  la  science  comme 
»  opérateur^  d'une  part,  et  à  la  condition  sociale  comme  à  la 
»  position  de  fortune  de  ceux  qui  l'emploient,  d'autre  part; 

»  Considérant  qu'en  prenant  en  considération  les  circonstan- 
»  ces  ci-dessus  énoncées,  le  mémoire  du  sieur  X...  est  évidem' 
»  ment  exagéré,  et  que  le  tribunal  possède  les  documents  né- 
»  cessaires  pour  en  déterminer  le  chiflBre,  sans  qu'il  soit  besoin 
»  d'avoir  recours  à  une  expertise; 

»  Considérant  que  c'est  sur  la  demande  formelle  du  sieur  X..* 
»  (le  mari  de  la  malade)  que  le  sieur  X...  (le  médecin)  a  fait 
»  expédier  de  Paris  une  jambe  artificielle  du  prix  de  200  fr.  ; 
»  Considérant  que  dans  (a  positiox  relative  de  la  dame  X..., 
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»  comme  dans  celle  du  sieur  X.  (celui  qui  devait  payer),  une 
»  jambe  a)*tificielle  (Cun  prix  aussi  élevé  n'était  pas  ea  rapport 
»  avec  la  position  sociale  de  la  personne  qui  devait  s'en  servir, 
»  non  plus  qu'avec  la  position  de  fortune  de  celui  qui  devait  la 
»  payer,  etc.  » 

Le  tribunal  fixe  à  300  fr.  les  honoraires  dus  à  notre  confrère, 
et  à  50  fr.  le  prix  de  la  jambe  artificielle,  et  condamne  notre 
confrère  à  restituer  ce  qu'il  a  reçu  en  plus,  non  compris  le  prix 
de  la  jambe  artificielle  acquitté  par  lui,  le  condamne  en  outre 
à  la  moitié  des' dépens. 

Ce  jugement  n'a  pu  être  frappé  d'appel,  le  tribunal  jugeant 
en  dernier  ressort.  Seul,  le  recours  en  cassation  était  possible. 
Je  pensais  qu'il  y  avait  lieu  à  recourir  à  la  haute  appréciation 
de  la  Cour  suprême;  mais  je  pensais  aussi  que  notre  confrère 
devait  se  présenter  devant  la  Cour  de  cassation  avec  l'appui  et 
sous  le  patronage  de  l'Association  de  prévoyance.  J'ai  sollicité 
pour  lui  cet  appui  et  ce  patronage.  L'Association  a  dû  néces- 
sairement consulter  son  conseil  judiciaire,  et  Me  Paillard  de 
Villeneuve  n'a  pas  été  d'avis  qu'un  recours  en  cassation  fût 
profitable.  Le  jugement  du  tribunal  est  donc  devenu  définitif, 
et,  dans  ces  conditions,  il  ne  nous  est  plus  permis  de  le  critiquer 
et  de  le  combattre.  Je  me  suis  borné  à  souligner,  dans  les  con- 
sidérants, les  pointa  de  jurisprudence  qui  me  semblent  très- 
controversables,  et  sur  lesquels,  s'il  m'était  permis  d'émettre 
une  opinion  à  côté  de  celle  d'un  homme  aussi  compétent  que 
l'honorable  conseil  de  l'Association,  il  me  semble  qu'il  y  avait 
lieu  d'appeler  l'attention  de  la  Cour  suprême. 

Je  ne  sais  s'il  est  conforme  à  l'esprit  de  nos  lois,  à  nos  mœurs, 
aux  principes  d'égalité  qui  régissent  la  société  française  de  me- 
surer le  prix  des  honoraires  dus  à  un  médecin,  à  la  position 
que  ce  médecin  peut  occuper  dans  la  science.  Tous  les  médecins 
sont  égaux  devant  le  diplôme  ;  et  quelle  compétence  peut  avoir 
un  tribunal  pour  apprécier  la  position  scientifique  d'un  mé- 
decin? 

Je  ne  sais  s'il  est  conforme  à  cet  esprit,  à  ces  mœofi?^  à  ces 
principes  de  prendre  la  position  sociute  des  malades  pou»  base 
du  plus  ou  moins  de  perfection  des  appareils  que  le  médecin 
doit  leur  appliquer.  Ce  considérant  du  jugement  me  parait  si 
grave  que  je  ne  peux  m'empêcher  de  regretter  vivement  que  la 
Cour  de  cassation  n'ait  pas  été  appelée  à  fixer  la  jurisprudence 
sur  ce  point.  Ce  jugement,  s'il  passait  à  l'état  de  principe,  de- 
viendrait une  cause  perpétuelle  d'embarras  et  d'appréhension 
pour  nos  confrères.  L'acuninistration  de  l'assistance  publique 
serait  en  contravention  perpétuelle,  elle  qui  entoure  les  pauvres 
malades  des  hôpitaux  des  soins  les  plus  attentifs,  qui  leur  pro- 
cure les  hommes  de  l'art  les  plus  savants  et  les  plus  célèbres, 
qui  fait  confectionner  les  instruments,  les  appareils  et  machines 
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nécessaires  par  les  fabricants  les  plus  habiles  et  les  plus  re- 
nommés, n  y  a,  dans  ce  considérant  du  jugement,  matière  à 
de  bien  graves  réflexions,  et  nous  reg^rettons  moins  de  ne  pou* 
Toir  ici  les  indiquer,  car  elles  doivent  se  présenter  tout  natur 
rellement  à  l'esprit  du  lecteur. 

L'honorable  et  très-éclairé  confrère  qui  vient  de  subir  le  ju- 
gement dont  il  s'agit  ne  doit  pas  s'en  affliger  outre  mesure. 
C'est  là  une  de  ces  fatalités  de  la  justice  dont  personne  ne  peut 
se  dire  exempt.  Il  ne  perdra  rien  dans  l'estime,  la  considération 
et  la  confiance  de  ses  confrères  et  de  ses  clients,  et,  en  faisant 
connaître  cette  interprétation  des  juges  de  son  arrondissement, 
je  suis  heureux  de  lui  donner  un  témoignage  public  de  sym- 
pathie, comme  aussi  cette  interprétation  peut  servir  d'avertisaB- 
ment  à  nos  confrères  dont  la  conduite  médicale  a  pour  noble 
devise  :  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 


CHAPITRE  HES  JVOUlTfiAlJTJÉi. 


Le  médecin  militaire.  —  L'Allemagne  médicale  de  nos  jours.  — 
BroQssais  au  rabais.  —  La  topotopathie,  nouvelle  médecine. 

^omWson^  àAtïsV Histoire  des  régiments ,^t  M.  le  colonel  Am- 
bert|  un  hommage  rendu  à  la  médecine  dans  la  personne  des  méde* 
cins  militaires,  dont  nous  aimons  à  nous  rendre  Técho.  Quelle  belle 
monographie  que  celle  du  médecin  :  dans  Tordre  civil  à  côté  du  ma- 
gistraty  dans  Tordre  religieux  à  côté  du  prêtre,  à  la  guerre  à  côté  du 
général,  c'est  toujours  Thomme  généreux.  L'Écriture  dit  tout  cela  et 
bien  plus  quand  elle  dit  :  Deu$  creavit  tnedicum.  Ecoutex  M.  le  co- 
lonel Ambert  : 

«  Parmi  ces  milliers  d'hommes  qui  marchent  d'un  pas  régu- 
lier dans  les  larges  voies  de  la  carrière  militaire  et  qui  y  trou- 
veront la  fortune ,  l'illustration  de  la  gloire  et  les  bruits  de  la 
renommée,  n'en  voyez-vous  pas  un  modestement  vêtu ,  sui- 
vant à  i)ied  les  longues  files  de  soldats?  Comme  eux ,  il  est  sur 
le  chemin  des  boulets,  mais  il  n'est  pas,  comme  eux,  sur  le 
chemin  des  renommées,  des  grandeurs  et  des  fortunes  diverses. 
Son  devoir  s'accomplit  sans  éclat  :  ses  veilles  ne  seront  pas  tou- 
jours comptées,  et  s'il  est  héroïque  il  n'aura  peut-être  pas  le 
bonheur  d'être  rencontré  par  l'Empereur. 

»  Cependant  une  heure  viendra  où  cet  homme  sera  le  pre- 
mier entre  tous  :  c'est  l'heure  qui  suivra  la  bataille.  Pendant 
l'action,  il  bravera  la  mort  autant  que  tout  autre,  sans  les  sur- 
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excitations  du  commandement ,  sans  les  entraînements  de  la 
lutte  ;  sans  les  enivrements  de  la  poudre  ;  il  est  acteur  au  grand 
drame  du  combat;  il  y  est  calme  et  réfléchi  quand  tous  sont 
agités.  L'émotion  même  ne  lui  est  pas  permise,  car  sa  main  ne 
saurait  tressaillir  ;  son  regard  doit  être  çénétrant ,  ses  Juge- 
ments doivent  rester  aussi  prompts  et  aussi  sûrs...  Les  cris  des 
blessés,  les  éclats  de  Tobus  ne  troublent  pas  son  actif  recueille- 
ment, et  sa  main  est  ferme  comme  à  Tamphithéâtre.  Chacim 
rappelle,  et  il  entend  aussi  bien  la  voix  du  pauvre  soldat  que 
ceÛe  du  puissant  général  ;  il  va  du  Français  à  Tennemi  avec  le 
môme  dévouement.  Agenouillé  sur  la  paÙle  sanglante  de  l'am- 
bvdance,  il  donne  froidement  ses  ordres,  et  de  son  courage  mo- 
ral relève  souvent  le  courage  brisé  des  blessés. 

»  Dans  ces  heures  solennelles ,  le  chirui^en  est  dépositaire 
de  grands  mystères.  Le  mourant  lui  confie  ses  adieux  si  tou- 
chants pour  sa  famille  lointaine  ;  l'un  lui  remet  ses  richesses  et 
l'autre  ses  secrets.  Le  général,  Vofficier,  le  soldat,  après  la  ba- 
taille, n'entendent  que  les  chants  de  triomphe ,  les  cris  joyeux, 
le  chirurgien  entend  le  long  gémissement  de  l'armée. 

»  Quand  la  nuit  vient,  tout  dort  au  camp ,  excepté  lui.  Sen- 
tinelle vigilante,  il  veille  a^  milieu  des  blessés...,  luttant  en 
désespéré  contre  la  mort;  inventant,  improvisant  des  méthodes. 
C'est  la  lutte  inteUigente  de  la  conservation  contre  la  lutte 
aveugle  de  la  destruction.  Tel  est  l'homme  c^ue  vous  avez  vu 
marcher  modestement  à  la  gauche  de  son  régiment. 

»  Honorez  donc  cet  homme  qui  nous  apparaît  entre  la  sœur 
de  charité  priant  et  le  soHat  mourant.  Sa  mission  dans  Jles  ar- 
mées est  mille  fois  sacrée  :  épouses ,  mères  et  sœurs  qui ,  dans 
le  silence  du  foyer,  tremblez  pour  celui  qu'entraînent  loin  de 
vous  les  glorieux  devoirs  de  la  guerre ,  calmez  vos  terreurs  ;  la 
science  et  la  charité  veillent  sur  celui  que  vous  aimez  ;  citoyens 
qui  étiez  ému  au  récit  des  soujBfirances  de  nos  soldats  d'Orient , 
soyez  heureux  et  fiers ,  le  chirurgien  militaire  a  sauvé  votre 
fils,  mais  lui  est  mort  à  son  poste,  et  le  courage  de  la  science  a 
égalé,  s'il  ne  Ta  surpassé,  le  courage  de  la  bataille.  » 


Voici  maintenant  où  en  est  TAIlemagne  médicale ,  d'après  une  let- 
tre du  âarant  M.  Henschel  à  M.  Daremberg  : 

«  Il  faut  vous  imaginer,  mon  cher  ami,  que  l'invasion  de  la 
t>  médecine  française  moderne  chez  nous  est  l'ennemi  le  plus 
D  redoutable  des  entreprises  historiques  et  littéraires  ;  car  toute 
»  1  Allemagne  médicale  aspire  maintenant  à  s'assimiler  la  mé- 
D  decine  exacte,  physique,  mécanique,  mathématique ,  chimique, 
»  anafomo  pathologique  de  vos  compatriotes.  On  revient  mémo 
»  à  adorer  l'Ecole  de  Borelli  ;  qui  parle  de  la  vie,  parmi  nos 
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1»  amateurs  de  littérature,  passe  pour  ce  que  vous  appeliez  au- 
»  trefois  un  trfëo/ojue,  c'est-à-dire /ou  à  rfcmi.  La  vie  est  devenue 
D  ime  fable  de  pmlosophie  naturelle  pour  la  plupart  de  nos 
»  néotériques  ;  comment  parler  à  de  telles  gens  aHippocrate, 
»  de  1  Ecole  d'Alexandrie,  de  Galien,  etc.?  M.  Wanderlich, 
»  d'ailleurs^  un  de  nos  plus  sagaces  et  des  plus  habiles  de  cette 
»  nouvelle  Ecole,  a  écrit  tout  net ,  dans  une  critique  sur  les 
»  Archives  de  M.  Haeser,  que  personne  maintenant  ne  se  80U« 
»  cie  plus  d'Hippocratel  Que  voulez-vous  de  plus?  » 

Il  y  a  bientôt  douze  ans  qae  nous  écri? ons  de  Berlin  à  Paris  pour 
exprimer  notre  stupéfaction  de  Tirre  an  milieu  du  soi-disant  peuple 
le  plus  idéaliste  du  monde  et  de  n'y  trouver  que  des  voltairiens  et  des 
cucyciopédisles.  Voici  M.  Hcnschel  qui  complète  le  tableau  en  consta* 
tant  que  rAlIcmagne  médicale  en  est  déjà  à  la  médecine  française  d^U 
y  a  quarante  ans.  L'originalité  tudesque  ne  résistera  pas  à  une  aussi 
servile  imitation.  O  France,  Ecole  de  l'univers ,  si  tu  savais  ce  que 
vaut  ton  exemple,  tu  tremblerais  de  donner  le  scandale,  car  U  sera 
copié,  et  que  la  faute  des  autres  te  sera  imputée  à  compte! 

Ajoutons,  pour  être  juste,  les  quatre  lignes  de  réflexions  judicieuses 
que  V  Union  a  adaptées  à  cette  citation  : 

a  Cette  lettre  est  certainement  fort  instructive.  Que  vont  dire 
nos  bons  confrères  d'outre-Rhin  en  apprenant  les  premières  ma- 
nifestations de  la  réaction  imminente  en  France  contre  les  doc- 
trines françaises?  N'est-ce  pas  curieux  de  voir  la  lenteiur  que 
mettent  à  se  propager  et  à  se  répandre  les  idées  médicales?  Il 
a  fallu  un  demi-siècle  de  travaux  à  l'Ecole  française  pour  péné- 
trer en  Allemagne.  Je  lisais  dernièrement  dans  un  journal  es- 
pagnol de  l'Amérique  du  Sud  une  réfutation  en  règle  de  la  doc- 
trine de  Broussais,  en  ce  moment  très  en  faveur  dans  plusieurs 
Ecoles  du  Nouveau-Monde.  » 

Mais  que  vaut  la  réfutation  de  l'Amérique  du  Sud  en  comparaison 
de  ce  qui  suit. 

Broussais  au  rabais!  Nous  transcrivons  sur  le  dernier  cata-- 
logue  de  la  librairie  de  M.  Delahais,  n»  4  et  6,  rue  Voltaire,  à 
Paris,  la  petite  note  ci-dessous  qui  a  bien  son  poids  dans  le  bi- 
lan critique  où  la  Revue  médicale  inscrit  l'actif  et  le  passif  de  la 
gloire  du  grand  réformateur,  hors  du  système  duquel  il  n'y  a 

Sas  de  salut,  comme  on  disait  dernièrement  à  l'Académie  de  mé- 
ecine  ;  nous  transcrivons  : 

Broussais.  6  fr.  35  au  lieu  de  40  fr.  Coun  de  Pathoiogie  fl  (fo 
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Thérapeutique  générales  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parig, 
J.-B.  Baillière,  4835.  5  forts  vol.  ia-8. 

—  3  fr.  au  lieu  de  15  fr.  Traité  de  Fliysiologie  appliquée  à  la 
Pathologie,  1834.  2  forts  voL  in-8. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  1  fr.  25  ou  50  c.  le  fort  volume  in-8,  prix 
fort,  et  il  faut  que  le  libraire  gagne  au  moins  33  0/0  ! 

Il  est  peu  de  lectures  plus  instructives  que  celle  d'un  catalo- 
gue de  livres  au  rabais,  parce  que,  d'abord,  rien  ne  justifie 
mieux  la  parole  éternelle  :  Sic  transeunt  vana  mundi.  Nous  fe- 
rons de  temps  en  temps  quelques  citations  fructueuses  de  celui 
de  M.  Delanais.  Pour  aujourd'hui,  laissons  l'article  de  Brous- 
sais  dans  cette  solitude  qui  donne  aux  chiffres  tant  d'élo- 
quence. 

M.  Delahais,  comme  libraire,  a  cette  spécialité  détat,  de 
savoir,  abstraction  faite  des  auteurs  et  des  éditeurs,  toute 
œuvre  qui  tombe  ou  toute  édition  qui  est  tombée.  Quelle  science 
des  choses  et  des  personnes  1  M.  Delahais  ne  se  doute  pas, 
quand  il  passe  dans  la  rue,  du  nombre  de  ceux  qui  le  coudoient 
eu  disant  :  J'en  voudrais  bien  savoir  aussi  long  que  lui.  Si 
M.  Delahais  publie  ses  Mémoires  de  libraire,  je  ne  les  achèterai 
pas,  mais  je  leur  prédis  du  succès.  Il  y  a  pour  cela  assez  de  cri- 
tiques intéressés  à  ses  confidences.  . 

La  Gazette  médicale  de  Toulouse  annonce  qu'un  docteur  sué- 
dois, nomi^é  Engelstroëm,  vient  d'inventer  la  tapotopathiei  Cette 
nouvelle  manière  de  guérir  les  maladies  consiste  à  frapper  d'abord  à 
petits  coups  sur  le  siège  du  mal  et  à  augmenter  graduellement  l'in- 
tensité des  coups  jusqu'à  ce  que  les  malades  ne  puissent  plus  les  sup- 
porter. A  cette  première  période  de  sensation  de  douleur  succède 
bientôt  une  chaleur  bienfaisante,  on  bien-être  indicible  qui  fait  désirer 
au  patient  la  continuation  de  son  traitement.  Quand  il  en  est  là  le  mé- 
decin frappeur  assure  que  la  guérison  est  complète. 

Il  y  a  peu  de  temps,  agoute  ce  journal,  c'était  le  tour  des  esprits 
frappeurs  ;  aujourd'hui  vient  celui  du  docteur  ;  mais,  pour  lui,  frapper 
le  mal  c'est  frapper  la  monnaie;  qu'il  frappe  donc  tant  qu'il  en  est 
temps  encore,  et  que  Dieu  le  garde  d'être  frappe  plus  tard  de  tpute 
espèce  de  ? ésanie  ou  d'infortune. 

CHRONiaUE  ET  FAITS  DIVERS. 

Hôpital  français  de  Péra.  —  Les  orgues  en  càoutchi^.'^ —  Examen3 
des  sages-femmes.  —  Nomination  de  M.  Serres. 

Hôpital  militaire  de  Pera.  —  On  lit  dans  Dublin  médical 
Press  : 
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«  L'hôpilal  français  de  Pera  est  situé  dans  une  position  salubre^ 
bien  construit,  bien  aménagé,  isolé  du  reste  de  la  yiHe,  ayant  une  Tue 
charmante  sur  le  Bosphore  et  la  mer  de  Marmara.  Les  salles  sont  cer- 
tainement trop  vastes  et  trop  hautes,  ayant  été  destinées  à  des  cours 
et  à  des  musées  pour  l'Ecole  polytechnique;  mais  la  douceur  du  cli- 
mat fait  que  cette  disposition  est  de  peu  de  conséquence...  Il  y  a  une 
salle  pour  douze  cents  lits;  il  y  a  été  reçu,  depuis  la  bataille  de  TAlma, 
de  six  à  sept  cents  malades  ou  blessés.  Le  chirurgien  en  chef,  M. 
Scoutetten,  excellent  opérateur,  est  le  directeur  de  T'hôpitah  II  opère 
lui-même  tovs  les  officiers,  et  ses  manières  agréables  et  gaies  le  font 
généralement  aimer.  Les  patients  sont  distribués  dans  six  diyisionSy 
quatre  pour  le  service  chirurgical  et  deux  pour  le  service  médical. 
Chaque  division  a  un  médecin-major,  deux  aides-majors  et  deux  sous- 
aides.  En  outre  des  soldats  infirmiers  il  y  a  des  sœurs  de  charité.  Une 
chambre  de  garde  est  instituée  où  Ton  donne  des  secours  Jour  et  nuit... 
Tous  les  chirurgiens  de  rétablissement  sont  obligés,  à  certains  jours, 
de  pratiquer  des  opérations  sur  le  cadavre,  sous  la  direction  du  doc- 
teur Valette.  » 

"  Le  directeur  du  musée  belge,  M.  Jobard,  vient  de  communi- 
quer à  la  Société  d'encouragement  une  découverte  qui  a  vivement  in- 
téressé l'assemblée.  Bien  que  le  caoutchouc  vulcanisé  soit  applicable  à 
une  foule  de  choses,  étant,  comme  le  dit  M.  Jobard,  le  cartiiage  de 
la  Mécanique  dont  nous  ne  possédons  que  le  squelette^  on  ne  s  at- 
tendait pas  à  en  voir  sortir  de  la  musique. 

Des  notes  produites  dans  un  tube  élastique  analogue  au  larynx,  se 
rapprochent  beaucoup  de  la  voix  humaine ^  et  acquièrent  de  la  gra- 
vité remarquable  à  cause  de  la  lenteur  de  leurs  vibrations;  un  tube 
d'un  mètre  produit  un  son  pareil  à  celui  d'un  tuyau  d'orgue  de 
3â  pieds,  sans  exiger  une  dépense  d'air  aussi  considérable.  {La 
Science.) 

—  Nous  lisons  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux,  concernant  les 
examens  des  sages  -  femmes  :  Plusieurs  confrères  nous  ayant  demandé 
si  les  élèves  sages-femmes  pouvaient  se  présenter  pour  subir  leurs  exa- 
mens, devant  les  commissions  spéciales  des  écoles  préparatoires  (qui 
remplacent  les  anciens  jurys  médicaux),  munies  seulement  d'un  cer- 
tificat d'études  délivré  par  un  docteur,  nous  croyons  devoir  informée 
nos  lecteurs  que  les  élèves  sages-femmes  ne  sont  admises  à  passer  leurs 
examens  qu'en  justifiant  de  dix  mois  d'études,  soit  dans  une  clinique 
d  accouchement,  soit  dans  une  des  écoles  départementales  où  des 
cours  officiels  sont  fait  spécialement  pour  les  sages-femmes. 

—  Par  un  décret  du  2  juin,  M.  Serres,  professeur  d'anthropologie 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  est  nommé  professeur  d'ana* 
tomie  comparée  dans  le  même  établissement;  en  remplacement  dt 
M«  Duvemoy,  décédé. 
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Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  pir  le 
docteur  Ch.  Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  mem- 
bre correspondant  de  l'Institut  de  France  et  de  TAcadémie  impé- 
riale de  médecine.  Deuxième  édition.  2  toI.  in-ISI,  avec  605  fig. 
intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  4855,  chez  V.  Masson,  libraire- 
éditeur,  47»  place  de  TEcole-de-Médecine. 

En  rendant  compte  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage  (cahier  du 
i5  octobre  1854),  nous  disions  que  les  améliorations  et  les  change- 
ments nombreux  introduits  dans  cette  nouvelle  édition  en  faisaient 
un  ouvrage  neuf  ne  ressemblant,  pour  ainsi  dire,  plus  à  Tédition 
précédente,  et  comprenant  toutes  les  acquisitions  nouvelles  dont  la 
médecine  opératoire  a  enrichi  son  domaine  dans  ces  dernières  années 
jusqu'à  ce  jour.  Ce  que  nous  disions  pour  la  première  partie,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  maintenir  pour  la  seconde,  qui  comprend  toutes 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  appareils  des  organes,  des  sens, 
s\iT  l'appareil  gastro-pulmonaire,  sur  les  organes  génitaux  et  urinairei 
des  deux  sexes.  Ce  vaste  cadre  a  été  rempli  avec  tout  le  talent  qu'on 
était  en  droit  d'attendre  de  l'auteur,  et  avec  tous  les  dévebppements 
compatibles  avec  un  livre  qui  devait  embrasser  toute  la  chirurgie  dans 
deux  volumes  d'un  aussi  petit  format.  C'est  un  véritable  tour  de  force 
pour  lequel  nous  ne  saurions  trop  exprimer  de  reconnaissance  à  M.  le 
professeur  Sédillot,  que  celui  d'avoir  fait  un  ouvrage  si  complet,  orné 
de  plus  de  six  cents  figures  intercalées  dans  le  texte,  tout  en  se  ren- 
fermant dans  des  limites  si  restreintes.  Précision,  sagesse  et  clarté 
dans  l'exposition  des*  principes  généraux  de  la  science,  sans  lesquels 
il  ne  saurait  y  avoir  de  bon  praticien,  démonstration  claire  et  précise 
des  procédés  opératoires  et  description  des  appareils  et  instruments, 
aidées  par  les  dessins  explicatifs  d'une  exécution  parfaite  confiés  au 
crayon  habile  de  M.  Beau,  format  commode  et  portatif,  position 
scientifique  et  expérience  éclairée  de  l'auteur,  chargé  de  renseigne- 
ment d'une  des  cliniques  chirurgicales  les  plus  riches  en  faits  patho- 
logiques de  toute  nature,  additions  nombreuses  et  modifications  im- 
portantes qui  mettent  l'ouvrage  en  harmonie  avec  l'enseignement,  et 
qui  le  placent  au  niveau  des  connaissances  actuelles,  tels  sont  les  prin- 
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cipaux  titres  qui  recommandent  ce  traité  à  ceux  qui  savent  déjr 
comme  à  ceul  qui  apprennent,  indocti  discant,  atnent  metninisse 
peinti,  et  qui  donnent  à  cette  dernière  édition,  sur  son  aînée,  unt 
supériorité  incontestable.  G.  YiGioiiO,  p.  m.  f. 

IVIÈCROIiOCïIE. 


LÉON  PROYENT,  INTERNE  DE  L'HOTEL-DIEU  DE  PARIS. 

Le  beau  corps  de  linternat,  dit  le  Moniteur  des  hôpitaux ^  vient 
de  payer  k  la  science  et  à  Tbumanité  un  de  ces  tristes  et  glorieux 
tributs  que  presque  chaque  année  nouvelle  vient  réclamer. 

M.  Léon  Provent  s'est  fait,  le  vendredi  1«' juin,  en  pratiquant  à 
1  amphithéâtre  de  THôtel-Dieu  Fautopsie  du  cadavre  d'un  liomme  qui 
avait  succombé  à  une  pneumonie,  une  piqûre  très-légère  a  laquelle  le 
laborieux  interne  n'avait  fait  presque  aucune  attention. 

Deux  jours  après,  il  était  pris  des  accidents  les  plus  graves,  dyspnée 
excessive,  douleurs  atroces  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  lièvre 
intense,  altération  profonde  de  la  physionomie. 

Les  soins  de  M.  Laugîer  d'abord,  plus  tard  ceux  de  M.  Grisolle, 
n'ont  pu  malheureusement  arrêter  la  marche  de  cette  terrible  affec- 
tion. Un  épanchement  pleurélique  se  forma  dans  le  côté  droit. 

Dans  la  journée  de  jeudi,  survint  un  délire  qui  déguisa  au  pauvre 
patient  l'approche  des  derniers  moments.  Il  succomba  le  vendredi  S, 
à  onze  heures  et  demie  du  matin ,  environné  de  ses  amis  et  collègues , 
dont  les  soins  ne  lui  firent  pas  un  instant  défaut. 

Dimanche,  tout  le  corps  des  internes  accompagnait  ses  derniers  res- 
tes à  Téglise  Saint-Séverin  et  an  cimetière  du  Mont-Parnasse.  A  leur 
tête  étaient  MM.  Marjolin ,  Grisolle,  Delpech,  jaloux  de  témoigner 
leurs  sympathies  pour  cette  nouvelle  victime  du  devoir  médical. 

L.  Provent  était  âgé  de  vingt-sept  ans  ;  ancien  élève  des  hôpitaux 
militaires,  il  avait  courageusement  abordé,  après  le  licenciment  de 
4849,  la  carrière  des  hôpitaux  civils.  Reçu  interne  à  la  fin  de  4853,  il 
s'était  fait  des  amis  de  la  plupart  de  ses  collègues  par  son  charmant 
esprit  et  la  franchise  de  ses  manières. 

M.  Lefort,  interne  des  hôpitaux,  a  su ,  dans  une  courte  improvisa- 
tion, qui  a  très-heureusement  traduit  le  sentiment  de  tous  les  assis- 
tants, rappeler  les  aimables 'qualités  et  la  distinction  d'esprit  de  son 
infortuné  et  excellent  collègue ,  pour  qui  tout  le  monde  avait  des  re- 
grets, en  qui  surtout  ses  amis  pleuraient  la  perte  d'un  ami  franc  et 
dévoué,  dont  le  souvenir  restera  ineffaçable  dans  le  cœur  de  tous  ceux 
qui  l'ont  connu.  

Pour  les  articles  non  signés,  le  rédacteur-gérant  :  Sales^irons» 
Paris,  —  Imprimerie  de  Cossod,  rae  du  Four-St^Germaio,  43. 
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FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


(  s*  Juin   ISftft.  ) 


GLINIQOE   ET  MËMOIBES. 


(HôPlTAt    LaRIBOISSIÈRB  ).  M.  CHASSAICnAC. 

DES  SUITES  DE  L'OPÉRATION 

CBB2  LBS  SUJETS  QUI  ONT  SUBI 

LA  TRACHÉOTOMIE. 


Parmi  les  circonstances  susceptibles  d'entraver  la  gaérison 
«t  de  priver  les  malades  du  bénéfice  de  la  trachéotomie,  il  faut 
citer  en  première  ligne  la  reproduction  des  produits  morbides 
et  la  pneumonie. 

Ainsi>  la  reproduction  incessante  des  fausses  membranes  et 
des  mucosités  bronchiques  devient  de  nouveau,  malgré  l'ou- 
verture de  la  trachée  et  le  placement  de  là  canule,  une  cause 
déterminante  d  asphyxie  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
fait  périr  les  malades.  Toutefois,  la  mort  n'est  pas  la  consé- 
quence nécessaire  de  la  réapparition  des  accidents  asphyxi- 
ques.  Soit  sous  Tinfluenc^  du  traitement,  soit  par  suite  du  cours 
naturel  de  la  maladie,  il  arrive  souvent  que  la  sécrétion  mor- 
bide diminue^  se  modifie,  et  finit  par  s'arrêter. 

La  pneumonie,  accident  également  très  fréquent  à  la  suite 
de  la  trachéotomie,  n  est  pas  non  plus  toujours  inévitablement 
mortelle  ;  nous  Tavons  vue  guérir  quelquefois  ^  et  notamment 
chez  le  sujet  de  l'observation  20.  L'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire  peut  amener  la  mort  de  deux  manières  :  par 
les  progrès  de  la  phlegmasie,  cela  se  conçoit,  mais  aussi  par 
1855,  Juin.  T.  L  45 
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l'abondance  de  la  sécrétion  bronchique,  qui  donne  lieu  parfois 
à  des  accidents  d*asphjxie. 

Nous  rapporterons  les  observations  suivantes  comme  exem- 
ples des  pneumonies  intermittentes  qui  surviennent  à  une 
époque  déjà  éloignée  du  moment  de  l'opération,  et  qui  consti- 
tuent un  des  plus  grands  écueils  de  la  trachéotomie.  La  consé- 
quence pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c*est  la  nécessité  de  sur- 
veiller attentivement  les  suites  de  l'opération  chez  les  sujets 
qui  ont  subi  la  trachéotomie  ,  et,  en  particulier,  chez  les  en- 
fants atteints  de  croup. 
Obs.  de  Croup.  Trachéotomie.  Pneumonie  intermittente. 

Fievet  (Louis),  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  rue  deCharonne, 
155,  opéré  le  17mail85â. 

l7Mai;  —  L'enfant  est  malade  depuis  huit  jours;  depuis 
hier  matin  la  respiration  est  trachéale,  et  il  n'y  a  pas  de  doute 
que  des  fausses  membranes  n'obstruent  l'oriGce  du  larynx  et 
sa  cavité.  M.  Chassaignac  pratique  la  trachéotomie  séance  te- 
nante ;  un  lambeau  assez  considérable  de  fausse  membrane  est 
rejeté  par  l'ouverture  faite  à  la  trachée. 

18  Mai. —  La  respiration  se  fait  bien  ;  la  fièvre  est  très  forte  ; 
la  peau  chaude  et  humide  ;  la  figure  est  fortement  colorée  ; 
mais  il  n'y  a  pas  de  teinte  asphyxiqne  ;  la  langue  est  nette  ; 
hier,  il  y  a  eu  une  selle  abopdante  et  quelques  vomissements. 

Gomme  sucrée  :  2  pots. 

19  mai.  —  Il  y  a  moins  de  fièvre  ;  la  respiration  se  fai(  bien  ; 
il  y  a  eu  quelques  heures  d'un  sommeil  paisible. 

âO  mai.  —  Plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  ont 
été  expulsés  à  travers  la  canule,  et  la  respiration  a  continué  à 
se  faire  librement.  La  plaie  du  cou  présente  un  aspect  diphté- 
ritîque  assez  analogue,  en  apparence,  à  la  pourriture  d'hôpi- 
tal ;  les  fausses  membranes  qui  recouvrent  les  bords  de  la  plaie 
ont  été  évidemment  sécrétées  sur  place  ;  il  y  a  toujours  de  la 
fièvre  ;  le  petit  malade  a  dormi,  mais  son  sommeil  a  été  agité  ; 
l'air  continue  à  pénétrer  par  l'ouverture  faite  à  la  trachée. 

^f  mai,  —  Hier  au  soir,  il  y  a  eu  quelques  accès  de  dys- 
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pnèe,  et  un  vomitif  a  été  administré  ;  ce  matin,  le  malade  est 
assez  calme;  on  introduit  la  cannle. 

â2  mai.  -^  Des  fausses  membranes  ont  encore  été  expulsée^ 
en  assez  grande  quantité  ;  la  plaie  du  cou  prend  un  meilleur 
aspect  ;  au  milieu  de  quelques  points  blanchâtres  apparaissent 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  la  fièvre  a  diminué. 

23  mai.  —  U  n' y  a  pas  d'accidents  ;  la  canule  est  toujours 
laissée  en  place,  la  respiration  se  fait  bien  ;  Taspect  diphtéri-^ 
tique  de  la  plaie  a  disparu. 

26  mai. —  Le  pouls  est  très  fréquent,  le  faciès  est  altéré ,  la 
respiration  est  accélérée,  et  Ton  trouve  les  signes  physiques  de 
la  pneumonie  :  4  ventouses  à  la  partie  postérieure  du  thorax, 
20  centigrammes  d'émétique. 

28  mai.  —  L'enfant  est  emporté  par  sa  mère. 

Obs.  de  Croup  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  Trachéotomie. 

Guérison  du  croup  par  t opération.  Pneumonie  lobulaire 

intercurrente.  Mort  au  bout  de  dix  jours. 

Le  25  juillet,  à  11  heures  du  matin,  au  moment  où  la  visite 
était  terminée,  un  enfant  de  cinq  ans  fut  apporté  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Cet  eofant  offrait  celte  teinte  livide  des  as- 
phyxies lentes  que  j'ai  déjà  signalées.  De  plus,  il  était  dans  un 
état  de  suffocation.  MM.  Prévost  et  Rouget,  internes  de  Phôpi- 
tal,  constatèrent  l'existence  de  pseudo-membranes  dans  l'ar- 
rière-gorge.  L'indication  me  paraissant  évidente,  je  procédai 
immédiatement  à  l'opération . 

L'enfant  étant  assis  sur  un  lit,  en  face  d'une  fenêtre  bien  éclai- 
rée,j'explorai  la  partie  antérieure  du  col, et,  Je  cartilage  cricoïde 
étant  reconnu,  j'implantai  le  tenaculum  à  travers  la  peau.  \a^ 
cartilage  cricoïde,  une  fois  accroché  par  son  bord  inférieur,  je 
plongeai  directement  le  bistouri  dans  la  trachée.  Après  avoir 
prolongé  l'incision  première  avec  le  bistouri  boutonné  de  quatre 
à  cinq  anneaux,  j'introduisis  une  pince  à  polypes  dans  la  tra- 
chée pour  extraire  les  fausses  membranes,  et  aussitôt  après  je 
plaçai  une  canule.  À  Tinstant  même  la  respiration  devint  calmn 
et  facile,   ce  qui  me  fait  penser  que  la  suffocation  était  peut- 
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être  due  à  des  pseudo-meoE^braaea,  siégeant  au  niveau  de  l'o^ 
riGce  supérieur  du  larynx  et  à  la  propagation  de  la  laryngite 
couenneuso.  Point  d'écouvillon  ;  simple  nettoyage  par  déboi- 
temoftt  de  la  canule  interne  que  Toq  retire  de  temps  en  temps 
pour  la  nettoyer. 

!26.  —  Le  malade  va  bien  ;  il  a  un  peu  dormi. 

27.  — U  y  a  un  peu  de  tuméCaction  de  la  pUie  ;  il  s* écoule 
par  la  canqle  un  liquide  comme  paritovne.  Â  lexamea  de  la 
gorge  on  ne  trouve  rien. 

28.  —  La  canule  a  été  retirée, 

50.  —  Le  malade  ne  va  pas  mal,  et  prend  peu  de  nourriture. 
La  respiration  est  facile,  il  y  a  eu  un  peu  de  fièvre. 

1"'  Août.  — Le  malade  paraît  respirer  facilement.  U  senour* 
rit  assez  mal  et  s'amaigrit.  Il  vomit  souvent  ses  boi^son^.  Yin 
de  Bordeaux.  Pendant  la  déglutition  des  boissons,  quelque^ 
gouttes  de  liquide  sortent  par  la  plaie. 

5  Août.  —  Le  malade  est  affaibli;  mais  Tappétit  semble  re* 
naître  un  peu. 

4  Août.  —  L*enfant  est  toujours  très  faible,  ne  prend  pres- 
que rien,  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre  et  à  la  tête.  La 
plaie  de  l'opération  prend  un  bon  aspect.  L*enfant  est  guéri  Aq 
son  croup. 

5.  —  Le  malade  est  encore  plus  faible  qu'hier.  Mort  à 
midi. 

Autopsie.  La  plaie  de  la  trachée  est  très  régulière,  de  deux 
travers  de  doigt  de  longueur. 

11  exïste  un  peu  d'infiltration  dans  les  replis  arythéno-épiglot- 
tiques.  Pneumonie  lobulaire  au  troisième  degré  dans  les  deux 
poumons,  et  surtout  dans  le  poumon  droit.  Pas  d'obstacles  à  la 
respiration. 

En  raison  de  l'état  de  faiblesse  extrême  dans  lequel  ils  étaient 
tombés  avant  Topération,  les  opérés  de  trachéotomie  présen- 
tent assez  fréquemment  une  tendance  plus  ou  moins  notable 
aux  syncopes. 

Un  de  nos  petits  malades  est  mort  dans  les  vingt -quairq 
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heures  qui  ont  suivi  Topératioa  à  la  suite  de  syncopes  répétées. 
Un  autre  a  survécu. 

La  fièvre  est  une  conséquence  presqu'inévîtable  de  Topé- 
ration  de  la  trachéoton^ie.  Nous  l'avons  notée  chez  presque  tous 
nos  malades.  Mais  elle  n'implique  pas  par  elle-même  un  danger, 
séri^x.  Elle  ne  devient  un  symptôme  grav.e  qu'autant  qu'elle 
annonce  l'invasion  ou  qu'elle  accompagne  la  présence  de  quel- 
que complication,  telle  que  la  pneumonie  ou  un  épanchement 
pleurétique.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  il  y  a  toujours  le. 
lendemain  de  l'opération  un  léger  mouvement  fébrile  qui  dis- 
paraît bientôt,  ainsi  que  le  malaise  et  l'insommie,  quand  la 
guérison  doit  avoir  lieu. 

La  plaie  qui  résulte  de  la  trachéotomie  peut  être  considérée 
comme  n'étant  jamais  un  obstacle  sérieux  à  la  guérison  des 
malades.  Aussitôt  la  canule  enlevée,  elle  se  ferme  aisément,  et 
notre  expérience  nous  a  démontré  qu'on  avait  singulièrement 
exagéré  le  danger  des  fistules  trachéales  qui  subsisteraient 
après  la  suppression  de  la  canule.  Nous  n'avons  pour  notre 
compte  jamais  observé  un  pareil  accident,  et,  se  manifestât-il , 
nous  pensons  qu'il  serait  toujours  facile  de  le  faire  disparaître  en 
avivant  les  bords  de  la  plaie. D'ailleurs,  l'autoplastie,  ainsiquel'a 
pratiquée  M.  Yelpcau,  pourrait  procurer  la  guérison. 

Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  nos  ope- 
rations  se  sont  montrées  exemptes  de  ces  complications  va- 
riées qui  ont  été  considérées  comme  étant  liées  dans  beaucoup 
de  cas  au  traumatisme.  Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  accorr 
der  une  large  part  d'influence  à  notre  procédé  opératoire, 
dans  lequel  on  ne  fait,  tant  à  la  trachée  qu'aux  tissus  qui  la  re- 
couvrent, que  l'étendue  d'incision  qui  est  rigoureusement  in- 
dispensable pour  l'introduction  de  la  canule.  —  Est-ce  de  même 
à  la  précision  rigoureuse  du  procédé  que  nous  avons  décrit 
qu'il  faut  rattacher  l'absence  de  ces  dysphagies,  mentionnées 
par  plusieurs  auteurs  et  que  nous  n'avons  jamais  eu  à  signaler 
dans  aucune  de  nos  opérations  ?  Toujours  est-il  que  cette  oppo- 
sition entre  les  résultats  de  notre  pratique  comparée  à  celle 
de  plusieurs  autres  opérateurs,  nous  a  donné  à  penser  que  dan^ 


Digitized  byCjOOQlC 


710  CIITfIQtlE  ET  MÉMOIRES. 

un  certain  nombre  de  cas,  sinon  dans  lous,  les  accidents  dys- 
phagiques  n'avaient  en  d*autre  origine  qu'une  plaie  pénétrant 
de  la  trachée  dans  l'œsophage. 

Les  seules  circonstances  dignes  (Têtre  mentionnées  que  nouif 
ayons  observées  sont  les  suivantes  : 

1^1^  plaie  peut  prendre  l'aspect  diphthéritique,  et  dans  ce 
cas  de  simples  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  suffisent 
pour  restituer  aux  bords  de  la  solution  de  continuité  leur  ca- 
ractère normal. 

2^  Les  bords  de  la  pfaie  peuvent  se  tuméfier,  devenir 
boursouflés,  saignants,  livides,  ou  même  s'ulcérer. 

5®  Les  parties  voisines  peuvent  devenir  le  siège  d'une  in- 
filtration purulente  très  grave,  (observation  15).  Il  faut  ajou- 
ter que  dans  ce  cas,  la  trachéotomie  avait  dû  être  pratiquée 
pour  une  plaie  du  pharynx  qui  n'était  pas  étrangère  à  cette 
infiltration. 

En  général,  la  plaie  trachéale  se  cicatrise  avec  rapidité  aus- 
sitôt qu'on  a  enlevé  la  canule,  et  à  moins  de  conditions  indé- 
pendantes de  Topération  elle-même,  n'entrave  jamais  la  guéri- 
son  dés  malades. 

Un  fait  important  à  noter  chez  les  opérés  de  trachéotomie,  c'est 
le  rétablissement  progressif  de  la  voix.  Ce  fait  est  surtout  très 
sensible  chez  les  enfants  qui  étaient  atteints  de  croup,  et  par 
conséquent  complètement  aphones  au  moment  de  l'opération. 
Lorsqu'on  obture  la  canule  soit  avec  une  grosse  éponge  intro- 
duite dans  la  plaie  extérieure,  soit  avec  la  petite  éponge  qui, 
portée  par  la  tige  de  baleine,  constitue  Técouvillon,  la  voix 
rappelle  d'abord,  lorsqu'elle  commence  à  se  faire  entendre,  le 
son  nasillard  delà  voix  do  polichinelle  (Observation  2o) ,  d'au- 
trefois elle  rappelle  les  effets  de  la  ventjiloquie,  (Observa- 
tion 20).  Plus  tard  la  voix  prend  plus  de  force,  et  son  timbre 
plus  de  pureté.  Enfin  un  moment  vient  où  l'obturation  com- 
plète de  la  canule  n  est  plus  un  obstacle  à  l'émission  libre  et 
facile  de  la  voix.  C'est  habituellement  l'époque  où  l'on  peut  sans 
inconvénient  supprimer  la  canule. 
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RÉPONSE  DE  M.  BOUSQUET 

AUX  ATTAQUES  PORTÉES  A  SON  RAPPORT  S13R  LE  MEMOIRE 

DB   m.    noBBAV  (de  Tours). 

SUR  liE  DÉLIRE. 

Messieurs ,  yoqs  arvez  nommé,  selon  Tosage,  trois  commis- 
saires poar  TOUS  rendre  compte  d'un  mémoire  sur  le  délire. 
Par  leur  talent,  par  la  spécialité  de  leurs  études,  c'était  à 
M.  Ferrus  ou  à  M.  Londe  de  faire  le  rapport.  L'ordre 
d'inscription  a  désigné  le  moins  capable  des  trois.  J'avais, 
croyez-Ie-bien ,  le  sentiment  de  ma  faiblesse  ;  mais  j'avais 
aussi  celui  de  mes  devoirs  académiques,  et  je  n'ai  pas  cru 
pouvoir  les  décliner. 

Avant  qu'il  nous  eût  fait  connaîlre  les  motifs  de  ses  répu- 
gnances, il  en  est  un  dont  je  me  doutais  un  peu.  M.  Londe 
s'étonne,  et  M.  Ferrus  partage  son  étonnement,  que  je  refuse 
au  cerveau  la  faculté  de  penser.  L'estomac  digère,  le  foie  fait 
de  la  bile,  chaque  organe  a  sa  destination,  son  rôle  ;  celui  du 
cerveau  est  de  penser  et  de  vouloir.  Ainsi  raisonnait  Cabanis. 
Qui  ne  connaît  cette  phrase  devenue  célèbre  par  la  crudité 
même  des  termes?  Le  cerveau  fait  organiquement  la  sécrétion 
de  la  pensée.  Cq  qui,  traduit  en  langage  physiologique,  veut 
dire  que  le  cerveau  reçoit  du  sang,  qu'il  le  travaille  à  sa  manière, 
et  en  fait  sortir  l'intelligence,  la  mémoire,  le  jugement,  le  désir, 
la  liberté,  tout  l'entendement  enfin.  Mais  il  faut  le  dire,  à 
la  louange  de  Cabanis,  il  ne  persista  pas  :  ce  qu'il  avait 
avancé  avec  tant  d'assurance  dans  son  Traité  des  rapports  du 
physique  et  du  morale  il  le  démentit  dans  sa  Lettre  sur  le^ 
causes  premières. 

Georget,  dont  vous  chérissez  justement  la  mémoire,  com- 
mença et  finit  comme  Cabanis.  Il  a  fait  comme  ces  Romains 
dont  parle  Tacite;  qui  n'ayouaient  leur  pensée  que  dans  leur 
testaynent. 
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Veuillez,  maiotenant,  me  prêter  yotre  attenlioa,  je  a'ea 
abuserai  pas. 

Vous  dites  que  le  cerveau  pense  ;  je  vous  dis,  n^oi,  qu'il  ne 
peut  pas  penser.  11  y  a  de  celte  vérité  plusieurs  démonstrations. 
Cela  ressort  clairement  de  la  comparaison  même  des  phénomè- 
nes physiques  avec  le»  phénomènes  intellectuels  et  moraux. 
Considérez  attentivement  ces  phénomènes,  vous  ne  verrez 
que  différences  ;  et  plus  vous  y  regardcrex  de  près,  plus  vous^ 
resterez  convaincus  qu  ils  sont  irréductibles  les  uns  dans  le» 
autres  ;  s*ils  sont  irréductibles,  ils  ne  peuvent  donc  se  déduire 
d'une  origine  comnMine,  de  l'organisation,  par  exemple,  comme 
vous  le  faites. 

Suivez,  je  voi»  prie,  le  raisonnement.  Qu'est-ce  que  l'orga- 
nisation ?  C'est  la  matière  arrangée  d'une  certaine  façon.  Elle 
en  a  toutes  les  propriétés,  tous  les  caractères,  et  Fétendue  en 
forme  l'attribut  essentiel,  l'attribut  sans  lequel  elle  ne  peut 
exister  ni  même  être  conçue  ;  de  sorte  que  qui  dit  étendue  dit 
corps,  matière  ;  car  Tattribut  implique  la  substance  et  la  re- 
présente. 

Or,  la  pensée,  Tesprit  n'^a  rien  de  commun  avec  la  matière. 
Il  n'en  a  ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la  figure,  ni  l'étendue; 
ces  qualités  répugnent  à  sa  nature.  Mais  s'il  n'a  pas  celles  de 
la  matière,  il  en  a  d'autres  qui  lui  sont  propres,  comme  de  se 
souvenir^  de  raisonner,  de  juger,  de  désirer,  de  penser  enfiur 
Et  comme,  je  le  répète,  l'attribut  emporte  la  substance,  il  s'en- 
suit que  pensée  et  esprit,  c'est  absolument  la  même  chose. 

Un  être^  quel  qu'il  soit,  ne  saurait  donc  exister  sans  ses 
qualités  essentielles,  non  plus  qu'avec  des  qualités  qui  s'ex* 
cluent. 

Cet  être  est-il  étendu,  il  est  corps  et  ne  saurait  penser  ; 
pense-t-il,  il  est  esprit  et  n'est  pas  étendu. 

En  effet,  l'étendue  <^1  1^  pensée  sont^  incompatibles,  et  s'ex- 
cluent.  L'étendue  est  divisible,  mais  la  pensée  ne  l'est  pas  :  elle 
ne  peut  pas  se  partager;  on  n'en  peut  pas  prendre  la  moitié, 
le  tiers,  le  quart.  Elle  est  entière  ou  elle  n'est  pas. 

De  cette  opposition  entre  les  attributs  de  la  matière  et  de 


Digitized  byVjOOQlC 


OUDÉLTRE,  715 

Tesprii  résulte  iavinciblcment  la  différence  des  deux  sub5tan(^s. 
H  est  trop  évident  que  lorsque  les  choses  qu'on  compare  sotit 
(elles  que  ce  qu'on  affirme  de  l'une^  il  faut  le  nier  de  l'autre, 
ces  choses  diffèrent  entre  elles  en  espèce  et  en  nature. 

Ce  qui  trompe  M .  Londe  et  ceux  qui  n'y  regardetit  pas  de 
plus  près^  ce  qui  leur  fait  illusion,  c'est  que  l'homnie  est  à  la 
fois  corps  et  esprit.  La  réunion  de  ces  deux  natures  forme  la 
sienne  propre  :  homo  duplex.  Cette  union,  je  la  sens  en  moi, 
je  la  vois  en  tous,  je  Tadmets  comme  un  fait,  encore  que  je  n'y 
comprenne  rien.  Ha  raison,  id,  se  soumet  à  mes  sens;  la  vôtre, 
moins  docile,  se  tétolie  et  se  renie  elle-niiéme  en  raitienant 
tout  à  l'organisation  :  l'esprit  nie  Tesprit. 

Que  si  vous  me  parlez  de  la  dépendance  où  sont  les  deux 
substances  Tune  de  Vautre,  du  rapport  du  physique  et  du  mo* 
rai,  cessons  de  discuter,  je  suis  avec  vous.  Nulle  part  cette  dé- 
pendance n'apparaît  avec  plus  d'évidence  que  dans  la  succes- 
sion des  âges,  et  c'est  une  admirable  prévoyance  du  Créateur 
d'avoir  mis  la  proportion  que  nous  voyons  entre  le  dévelop- 
pement des  forces  physiques  et  celui  de  l'intelligence.  Car  sup- 
posez que  Pascal  au  berceau  avait  toute  la  raison  de  Pascal 
écrivant  ses  Provinciales^  et  faites-yous,  si  vous  pouvez,  une 
idée  de  sa  position. 

La  connaissance  de  ces  rapports  forme  une  science  à  part, 
<|ui  n'est  ni  la  psychologie,  ni  la  physiologie,  mais  Tallianee 
de  l'une  et  de  l'autre.  Celte  science,  Cabanis  Ta  ébauchée  ; 
c'est  à  la  médecine  à  la  perfectionner.  Il  ne  faut  pas,  dit  M.  Peisse, 
élever  un  mur  do  séparation  entre  la  psychologie  et  la  physio- 
logie. Non  sans  doute.  Elles  n'ont  vécu  que  trop  isolées;  il  n'y 
a  pas  de  raison  pour  prolonger  cet  état;  il  n'y  en  a  que  pour 
le  faire  cesser.  Pourquoi  se  défieraient -elles  lune  de  l'autre? 
Le  rapport  une  fois  admis  entre  le  physique  et  le  moral,  cha- 
cune est  autorisée  à  aller  aussi  loin  qu'il  se  peut  dans  la  recher- 
che de  ce  rapport  :  il  n'est  pas  à  craindre  qu'elfes  se  confon- 
dent, et  q«e  l'abfme  qui  sépare  les  deux  substances  isoit  jamais 
£omblé« 
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Mails  la  plume  m'entraîne  et  me  fait  oublier  que  j'ai  promis 
d'être  court  sur  ce  point.  Je  reviens. 

Je  parlais  en  commençant  de  mon  isolement»  etjedisais^ 
qu'abandonné  des  confrères  qui  me  devaient  appui  et  secours, 
j'étais  seul  pour  défendre  mon  œuvre. 

M.  Baillarger,  du  moins,  ne  me  devait  rien,  rien  que  jus- 
tice, et  les  liens  de  toute  sorte  qui  l'unissent  à  H.  Moreaului  au- 
raient fait  un  devoir  de  me  combattre  dans  tout  ce  qu'il  n'ap- 
prouve pas,  quand  même  Vintërêt  de  la  science  lui  aurait  laissé 
une  entière  liberté.  Sa  longue  et  savante  argumentation  ne 
fait  pas  moins  d'honneur  à  ses  sentiments  et  à  son  cœur  qu'à 
son  esprit,  à  sa  dialectique,  à  son  érudition. 

Ne  croyez  pas  cependant  qu'il  n'y  ait  entre  nous  nulle  ana- 
logie, nulle  conformité  de  principes;  ce  serait,  je  le  sens,  ma 
condamnation  ;  car  en  fait  de  maladies  mentales,  je  le  dis  ici 
avec  sincérité,  je  suis  pour  M.  Baillarger  contre  moi  ;  mais 
je  n'ai  rien  à  changer  à  mes  opinions;  elles  sont  en  partie  l'es 
siennes;  il  le  dit  lui«même  avec  une  bonne  foi  qui  Thonore  et 
qui  me  flatte.  Il  ne  blâme  que  la  généralité  de  ma  critique  : 
à  cela  près,  nous  nous  rencontrons  presque  partout  contre 
M.  Moreau. 

Mais  alors  comment  H.  Baillarger  est-il  parvenu  à  donner 
le  change  à  son  auditoire  ?  Par  quel  artifice  a-t-  il  pu  faire  croire 
qu'il  est  contre  moi  quand  il  est  pour  moi,  et  qu'il  est  pour 
M.  Moreau  quand  il  est  contre  M.  Moreau  ? 

Je  vais  vous  le  dire.  Il  écarte  le  plus  qu'il  peut  M.  Moreau 
du  débat,  et  au  lieu  de  porter  la  discussion  sur  le  mémoire, 
il  la  porte  sur  le  rapport  ;  il  en  prend  quelques  lignes,  quelques 
phrases,    quelques  mots,  et  les  tourne  contre  le  rapporteur. 

Pour  ne  pas  laisser  flotter  mon  esprit  dans  une  matière  si 
délicate,  j'ai  cherché  d*abord  à  entrer  dans  la  pensée  de  l'au- 
teur, et  j'ai  cru  que  tout  son  travail  pouvait  se  réduire  à  trois^ 
points  principaux  :  question  de  mots,  question  de  principes, 
théorie  ou  conjectures. 

Cette  première  vue  a  reçu  l'approbation  de  M.  Baillarger;» 
pourquoi  donc  nel'a-t-il  pas  suivie? 
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De  la  questioD  de  mots,  de  la  confusion  du  délire  avec  la 
folie,  il  n'en  parle  même  pas,  tant  il  y  met  peu  de  prix. 

La  seconde  question  n*est  pas  de  mots,  elle  «est  de  principe. 
11  s'agit  de  savoir  où  réside  la  folie  dans  l'organisme.  Est-elle 
toute  entière  dans  le  cerveau,  rien  que  dans  le  cerveau?  C'est  en 
grande  partie  pour  défendre  l'affirmative  que  M.  Moreau  a 
composé  son  mémoire  ;  c'en  est  l'idée  dominante.  J  ai  combattu 
ce  qull  y  a  de  trop  exclusif  dans  cette  doctrine  par  la  triple 
autorité  des  faits,  des  noms  et  de  la  physiologie.  J'ai  cité  Cabanis , 
Jacobi,  Pariset  ;  à  ces  noms  glorieux  j'ajoute  aujourd'hui  celui 
de  M.  Baillarger.  Il  rompt  nettement  avec  M.  Moreau  sur  ce 
point.  Témoin  journalier,  dans  son  service  de  la  Salpêtrière, 
de  l'influence  des  menstrues  et  de  l'âge  critique  sur  l'esplo- 
■sion  de  la  folie,  comment  pourrait'il  la  renfermer  toute  entière 
dans  le  cerveau  ?  Il  croit  donc  qu'il  y  a  bon  nombre  d'aliénations 
^ont  il  faut  chercher  ailleurs  le  point  de  départ.  Non,  assuré- 
ment, que  le  cerveau  y  reste  étranger,  ce  n'est  pas  ce  qu'on 
-veut  dire,  mais,  dans  l'ordre  chronologique,  il  ne  vient  qu'en 
second  lieu,  conraie  emporté  dans  l'orbite  de  la  lésion  primi- 
tive. 

On  comprend,  maintenant,  tout  l'intérêt  delà  théorie  à  dé- 
couvrir des  traces  de  lésion  dans  le  cerveau;  l'observation  a 
beau  lui  crier  qu'il  n'y  en  a  pas  le  plus  souvent,  elle  répond 
qu'il  faut  qu'il  y  en  ait  toujours.  Si  vos  sens  ne  les  voient  pas, 
ajoute-t-elle,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  n'existent  pas  ;  mais  il 
s'ensuit  encore  bien  moins  qu'elles  existent.  Et  dans^son  em- 
barras, elle  imagine  les  explications  les  plus  futiles  et  les  moins 
probables,  comme,  par  exemple,  qu'il  a  pu  survenir  tel  acci- 
dent qui,  en  effaçant  la  lésion  matérielle,  aura  laissé, subsister 
la  folie. 

L'observation  livrée  à  elle-même  a  des  allures  plus  simples, 
plus  franches,  plus  naturelles  ;  elle  n'entend  rien  à  tous  ces 
détours.  Quand  elle  ne  trouve  pas  de  lésion  dans  un  organe, 
elle  ne  dit  pas  qu'il  y  en  a,  ni  qu'il  y  en  a  eu.  Il  est  vrai  qu'elle 
jn'a  pas  besoin  de  cet  expédient.  Convaincue  que  l'impulsionde 
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la  faite  m  Tient  pas  toojoars  directement  du  cerveau,  elle 
s'explique  facilement  comment  cet  organe  reste  sain  d'orga- 
nisation an  mtlieii  des  dérangements  fonctionnas  qui  le  trou- 
vent. Et  quand  elle  ne  le  pourrait  pas,  elle  n'irait  pas  contre 
son  propre  témoignage.  Ce  qui  est  des  sens  se  montre  auK 
•sens  et  ne  se  suppose  pas. 

Sur  ce  point  encore  j'ai  le  bonheur  de  me  rencontrer  avec 
M.  Baillarger.  Vous  l'avez  entendu  parler  de  l'anatomie  patho- 
logique et  du  peu  qu'elle  a  fait  pour  la  connaissance  des  mala- 
dies mentales;  je  le  prie  d'en  parler  encore,  car  il  n'en  a  dit  ni 
tout  ce  qu'il  sait,  ni  tout  ce  qu'il  pense.  J'ai  été  moins  loin  qoe 
lui  dans  le  même  sens  ;  j'ai  fait  du  moins  mes  réserves^  J'ai 
dit  qu'il  y  a  une  espèce  d'aliénation  signalée,  décrite,  cons- 
tituée par  M.  Bayle,  laquelle  laisserait  \me  lésion  constante 
après  elle.  Cette  maladie,  vous  Pavez  nommée,  c'est  Yaiiéna- 
tion  avec  paralysie  générale.  Je  me  sers  de  la  dénomination 
consacrée  pour  me  faire  comprendre;  mais  elle  cache,  à  mon 
sens,  une  grave  erreur  de  jugement.  Ce  n'est  pas  là  de  la 
folie  ;  non,  ce  n'est  pas  de  la  folie,  encore  qu'il  y  ait  dérange- 
ment d'esprit.  Qu'est-ce  donc?  C'est  une  simple  inflammation, 
caractérisée  sur  le  cadavre  par  ce  qu'il  y  a  de  plus  net,  déplus 
significatif  :  injection,  rougeur,  épaississement  des  tissus, 
adhérences,  fausses  membranes,  afflux  de  sérosité,  etc.  Le 
cerveau  en  est  troublé  dans  ses  fonctions,  et  la  compression 
détermine  la  paralysie.  Tout  cela  se  comprend  et  se  suit.  Maïs, 
encore  une  fois,  le  délire  n'est  ici  que  consécutif,  symptoma- 
tique,  et,  dans  l'ordre  de  succession,  il  se  place  entre  Tinflam- 
mation  et  la  paralysie. 

Ainsi,  TOUS  le  voyez,  la  seule  maladie  qui  laisse  une  altéra- 
tion non  équivoque  dans  l'organisation  n'est  pas  la  foKe  dans 
la  véritable  acception  du  mot,  et  M.  Bayle  ne  s'y  est  pas  trompé, 
puisqu'il  l'a  désignée  du  nom  4e  méningite  chronique. 

Voules-vouB  cependant  lui  conserver  la  place  qu'elle  a 
usurpée?  alors  il  faut  admettra  deux  ordres,  deux  classes  d'alié- 
natioa  :  l'une  ^aiiB  paralysie,  i'autre  avec  paralysie.  La  pre- 
flùère,  4e  beavoosp  la  plus  nombreuse,  eompreftd  les  naida- 
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qaes>  les  mono-maniaques  et  une  partie  des  démons.  De  celle-là 
l'anatomie  pathologique  nesaii  rien  ou  presque  rien;  elle  jette, 
au  contraire,  une  vive  lumière  sur  la  seconde  ;  elle  expUque  du 
moins  l'embarras  de  la  langue  et  l'impuissance  des  membres. 
Il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  voit  dans 
l'apoplexie  et  dans  les  expériences  sur  les  animaux  quand  on 
comprime  le  cerveau. 

Mais  je  veux  que  les  lésions  anatomiques  soient  aussi  com- 
munes que  le  souhaiterait  la  théorie,  qu'y  gagnera- t-elle,  quel 
rang  leur  donncra-t-elle  dans  la  constitution  de  la  folie?  En 
fera-t-elle  des  causes  ?  Mais  ces  altérations  ne  sont  pas  venues 
toutes  seules;  elles  ne  se  sont  pas  produites  d'elles-mêmes  dane 
l'état  où  vous  les  voyez.  II  y  a  donc  quelque  chose  qui  les  a 
plrécédées  et  annoncées.  Ce  quelque  chose  ne  peut  être  qu'une 
déviation,  une  viciation,  j'allais  dire  une  erreur  dos  forces 
mêmes  de  la  vie  ;  car  ce  n'est  qu'en  tant  que  sentants  et  vi- 
vants que  les  organes  sont  malades.  On  dira  sans  doute  que 
à  la  vie  dépend  de  Torganisation,  toute  viciation  de  l'activité 
vitale  ueai  en  dernier  résultat  qu'une  lésion  de  l'organisation  ; 
je  le  veux>  mais  convenez  à  votre  tour  que  cette  lésion  com- 
mence .par  ces  conditions  cachées,  mystérieuses,  inaccessibles 
à  tous  nos  sens,  et  où  réside  le  foyer  même  de  la  vie.  Les  al- 
térations apparentes^  celles  que  nous  voyons  et  que  nous  tou- 
chons n'en  sont  pas  moins  secondaires,  consécutives,  éven- 
tuelles et  non  pas  nécessaires,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  consti- 
tuent, non  la  cause,  mais  la  manifestation,  le  signe  anatomique 
de  la  folie. 

Telle  est,  selon  moi,  la  véritable  interprétation  de  toutes  les 
altérations  anatomiques,  et  telle  est  l'idée  qu'il  faut  se  faire  de 
l'anatomie  pathologique  en  général.  Car,  de  croire  qu'elle  dé- 
couvre les  causes  des  maladies,  c'est  une  illusion  des  sens. 
Veuillez  y  réfléchir,  et  vous  verrez  qu'elle  n^en  révèle  que  les 
signes  anatomiques.  Gela  est  clair^  comme  le  jour,  pour  les 
maladies  éruptives  et  pour  toutes  les  maladies  contagieuses  ; 
il  en  est  de  même  des  autres.  Voyez,  par  exemple,  la  fièvre 
(jr(dioide,  vous  la  reconnaitsez^  dans  le  cadavre,  à  l'ulcération 
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de  rÎDlestio,  croyez-yoas  cependaDi  que  loate  la  maladie  soit 
là  ?  Croyez-vous  que  si  tous  pouviez  y  porter  le  nitrate  d'ar- 
gent et  cicatriser  la  plaie,  croyez*yous  que  la  maladie  serait 
guérie?  Non  assurément;  l'ulcération  de  l'intestin  dépose  de 
l'exbtence  de  la  fièvre  typhoïde  au  même  titre  que  les  taches 
lenticulaires  de  la  peau  ;  elle  n'a  pas  d'autre  signification. 
L'anatomie  pathologique  n'est  donc  qu'une  partie  delà  séméio- 
tique;c'est  la  séméiotique  de  l'intérieur,  c'est  la  science  des  signes 
fonctionnels.  Et  Morgagni  a  prouvé  qu'il  n'avait  pas  une  juste 
idée  de  l'objet  de  ses  études  en  intitulant  son  grand  ouvrage  : 
De  sedibus  et  causis  morborum  ;  il  eût  été  plus  prés  de  la  vé- 
rité s'il  eût  dit  :  De  sedibus  et  effectibus.  Et  encore,  que  dé 
choses  n'y  aurait-il  pas  à  dire  sur  le  siège  ! 

Si  nos  organes  étaient  transparents;  s'ils  laissaient  voir 
à  l'cnl  le  mécanisme  de  leurs  fonctions,  il  serait  sans  doute 
plus  facile  de  lire  dans  les  altérations  qu'ils  subissent  dans  la 
maladie.  Quand  on  sait  que  le  cristallin  a  besoin  d'être  trans- 
parent pour  laisser  passer  les  rayons  lumineuii,  on  n'a  pas  de 
peine  à  s'expliquer  les  suites  de  son  opacité  :  c  Apprenez^moi, 
c  dit  M.  Piorry,  comment  se  forme  la  pensée  avec  un  cerveau 
c  sain,  je  vous  dirai  ensuite  comment  un  cerveau  malade  en- 
c  faute  le  délire,  i  Malheureusement,  le  premier  terme  du 
problème  nous  manque.  Le  cerveau  ne  laisse  rien  voir  de  ses 
opérations,  c'est  le  plus  mystérieux  de  tous  les  organes  ;  il 
contient  certainement  le  secret  de  l'hérédité  de  la  folie  ;  de- 
mandez à  l'anatomie  de  vous  le  faire  connaître. 

Elle  vous  dira  encore  assez  souvent  le  théâtre  de  l'événe- 
ment, mais  l'histoire  de  cet  événement,  jamais.  On  n'apprend 
à  bien  connaître  les  maladies  que  sur  les  malades.  Le  cadavre 
n'en  révèle  que  ce  qu'il  y  a  de  moins  essentiel.  Que  penserait- 
on  d'un  soldat  qui,  voulant  se  former  au  grand  art  de  la 
guerre,  attendrait  la  fin  de  l'action  pour  contempler  plus  à  son 
aise  le  champ  de  bataille  ?  Yauvenargues  a  dit,  à  la  vérité,  dans 
un  autre  sens  :  On  ne  peut  juger  de  la  vie  par  une  plus  fausse 
règle  que  la  mort. 

Non,  jamabunc  médecine,  fondée  sur  l'anatomie  pathologi-. 
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que,  ne  répondra  au  but  qu'elle  doit  se  proposer,  ni  aux  es-» 
pérances  des  malades.  Si  vous  n'en  croyez  pas  mes  raisons, 
croyez-en  Texpôrience.  A  quel  état  de  pauvreté,  à  quel  état 
d'abaissement  n'a-t-elle  pas  réduit  la  thérapeutique  ?  Aussi  je 
m'étonne  de  la  satisfaction  que  tous  éprouvez  à  la  rencontre 
de  ces  lésions  qui  vous  ôtent  souvent  jusqu'à  l'espoir  de  guérir 
la  maladie  qui  les  a  laissées.  En  pareille  matière,  il  serait  bon 
pourtant  de  conserver  un  peu  d'illusion.  On  se  défend  mal 
quand  on  descend  dans  la  lice  avec  la  certitude  d'être  battu. 
Et  c'est  ainsi  que  l'art  de  guérir,  le  premier,  le  plus  noble  de 
tous  les  arts,  menaçait  naguère  de  tourner  à  une  éternelle  mé- 
ditation sur  la  mort,  selon  l'expression  d' Asclépiade. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Ferrus,  et  je  reviens  à  M.  Bail- 
larger. 

Le  point  sur  lequel  j'attendais  M.  Baillarger  avec  le  plus  de 
confiance  est  précisément  celui  qui  nous  divise  le  plus,  je  veux 
parler  de  la  nature  physiologique  de  la  folie.  Que  pour  donner 
une  idée  de  la  folie,  on  la  compare  au  sommeil  agité  par  des 
rêves,  la  comparaison  est  si  naturelle,  que  tous  les  alié* 
nistes  l'ont  employée.  Hais  M.  Moreau  ne  s'arrête  pas  à  la  su- 
perficie. De  la  ressemblance  des  phénomènes  extérieurs,  il 
conclut  à  ridentité  des  états  intérieurs  et  cachés  ;  de  telle  sorte 
qu'au  point  de  vue  psychique,  il  n'y  aurait  pas  de  différence 
entre  le  fou  et  l'homme  qui  rêve.  J'ai  dit  comment  il  a  été  con- 
duit à  cette  confusion,  je  ne  me  répéterai  pas.  Je  n'ai  affaire  en 
ce  moment  qu'à  M.  Baillarger. 

Pour  la  première  fois,  M.  Baillarger  m'abandonne  ;  pour  la 
première  fois  il  se  tourne  vers  M.  Moreau  ;  mais  il  entre  si 
bien  dans  ses  vues,  qu'il  les  prend  pour  lui  et  les  défend  par 
des  raisons  qui  lui  sont  propres.  Il  parle  d'automatisme,  de 
l'automatisme  de  l'intelligence,  deux  mots  qui  s'excluent  dans 
ma  faible  raison.  C'est  l'automatisme  qui  lie,  qui  rapproche  le 
délire  et  le  rêve  au  point  de  les  confondre.  Dans  le  langage 
ordinaire,  l'automate  n'est  rien  qu'une  machine  sans  con- 
scienceVans  intelligence,  sans  volonté.  Ce  n'est  pas  celui  de 
M.  Baillarger.  Son  automatisme,  à  lui,  ne  frappe,  n'éteint  que 
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]a  volonté,  et  encore  laToionté  dans  Texerctce  de  TimaginatioiB 
et  de  la  mémoire....  Tout  cela  est  trop  profond  pour  moi.  Je 
vois  seulement  que  Tautomatisme  est  d'ane  grande  ressource 
pour  M.  Baillarger  ;  car  il  en  fait  souvent  usage,  il  taxe  d'au- 
tomatisme tout  penseur  qui,  absorbé  dans  ses  méditationSt 
s'isole  de  ses  sens  au  point  de  rester  étranger  à  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  A  ce  compte,  il  n'y  aurait  nulle  part  plus  d  au- 
tomates que  parmi  les  hommes  de  génie.  M.  Baillarger  dte 
Newton  brûlant  le  doigt  de  sa  maîtresse  ;  il  ne  le  voulait  pas^ 
dit-il  ;  non  assurément,  mais  c'est  parce  qu'il  voulait  trop  for- 
tement d'un  autre  côté.  La  réflexion,  la  méditation  n'est  pas 
de  ces  états  d'instinct  auxquels  on  se  laisse  aller  malgré  soi. 
Rousseau  lui-même^  qui  s'était  fait  une  sorte  de  privilège  du 
sophisme  et  du  paradoxe,  Rousseau  n'a  jamais  été  si  loin  ;  il 
s'est  contenté  de  dire  que  l'homme  qui  pense  est  un  animal 
dépravé  ;  il  n'a  pas  dit  que  c'était  un  fou  ou  un  automate. 

Mais  je  m'arrête,  je  ne  veux  pas  vous  suivre  dans  ce  laby- 
rinthe sat)s  issue.  Vous  avez  évidemment  dépassé  votre  pen- 
sée. Cela  arrive  aux  meilleurs  esprits.  Permettez-moi  seule- 
ment une  question,  et  surtoutme  vous  offensez  pas  de  mes  pa- 
roles ;  s'il  n'y  a  que  l'intention  qui  blesse,  elles  ne  doivent  pas 
vous  blesser.  Ce  que  vous  aiBrmez  avec  tant  d'assurance,  le 
croyez-vous  sincèrement  ?  Fermez  les  yeux  et  pensez-y.  Êtes- 
vous  bien  convaincu  qu'il  y  ait  entre  le  rêve  et  la  folie  teMile 
l'analogie  que  vous  dites  ?  Que  Tauteur  d'une  pareiMe  concep- 
tion y  croie,  c'est  son  juste  châtiment.  Mais  quand  on  na  pas 
les  mêmes  intérêts,  on  devrait  juger  plus  sainement.  Vous 
avez  beau  vous  envelopper  dans  vos  raisonnements,  veus  avei 
beau  m'embarrasser  dans  vos  arguments  subtils,  ma  raison 
résiste  et  proteste  malgré  que  j'en  aie.  Il  s'est  trouvé  aussi  des 
philosophes  qui  ont  nié  la  matière,  d'autres  le  mouvement,  et 
ils  se  sont  défendus  de  manière  à  mettre  quelquefois  leurs  ad- 
versaires sans  réponse;  on  ne  s'est  pas  rendu  pour  cela.  La 
nature  a  mis  an  fond  des  cœurs  comme  une  prescience,  de  la 
vérité,  ,une  sorte  d'instinct  plus  sâr  et  plus  fort  que*  tous  les 
raisonnements  ;  c'est  comme  un  ténoiguage  intérieur^  un  cri 
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de  la  raison  qui  dépose  pour  elle-même  contre  les  pièges  que 
lui  tend  l'esprit  de  système. 

Ici  finit  ma  tâche.  J*ai  répondu,  je  crois,  à  tout  ce  que  M. 
Baiilarger  a  releyè  dans  mon  rapport  de  ce  qui  intéresse  le  mé- 
moire de  M.  Moreau  ;  mais  il  lui  a  plu  d'étendre  la  critique. 
Et  ne  pouvant  s'attaquer  à  la  lettre  du  rapport»  il  s'en  pren- 
dra désormais  à  Fesprit.  C'est  un  yèritable  procès  de  ten- 
dance. 

Gela  paraît  dès  la  première  phrase  :  <  Le  rapport  de  M. 
<  Bousquet^  dit-il,  se  résume  asseï  exactement  dans  cette  pen- 
«  sée,  que  les  études  si  persévérantes  entreprises  sur  la  folie 
c  n'ont  guère  produit  jusqu'ici  que  des  résultats  négatifs.  > 

Il  y  a  sans  doute  de  l'exagération  dans  ces  paroles,  mais  il 
y  a  du  yraî,  et  je  conviens  que  M.  Baiilarger  n'a  pas  trop  mal 
saisi  la  disposition  d'esprit  où  j'étais  en  écrivant  ;  j'espère  qu'il 
n'abusera  pas  de  cet  aveu. 

Je  ne  suis  pas  d'ailleurs  aussi  injuste  qu'il  le  croit  peut-être 
et  qu'il  le  fait  entendre.  Je  puis  sentir  profondément  les  im- 
perfections, les  lacunes,  les  desiderata  de  la  science,  jo  n'en 
mets  que  plus  d'ardeur  à  défendre  les  grande^  vérités  qu'elle 
possède  :  moins  on  est  riche  plus  on  tient  à  ce  qu'on  a.  J'aime 
donc  à  proclamer  que  jamais  on  n'a  mieux  observé  et  mieux 
décrit  les  formes,  les  variétés  de  la  folie  ;  jamais  on  n'en  a 
mieux  connu  la  statistique  ;  jamais  on  n'a  mieux  apprécié  l'in- 
fluence de  l'hérédité,  etc.  Ces  connaissances  et  d'autres  que 
j'omets  ont  certainement  leur  prix  ;  mais  je  ne  puis  m'empê- 
cher  de  remarquer  qu'elles  appartiennent  toutes  à  l'histoire 
naturelle.  Or,  Vhistoire  naturelle  n'est  pas  toute  la  médecine, 
elle  n'en  est  qu'une  partie.  Quand  on  connaît  l«s  maladies  en 
naturaliste,  il  reste  à  les  étudier  en  praticien,  en  homme  qui 
yeut  et  qui  doit  les  guérir. 

Esk  preuve  des  progrès  qu'a  faits  la  pathologie  noentale,  yous 
mettez  en  première  ligne  la  classification,  et  vous  citez  le  grand 
nomdePinel.  J'ai  appris  à  respecter  ce  nom  dans  ma  jeu- 
nesse» je  ne  manquerai  pas,  dans  l'âge  mûr,  à  ce  qfkd  je  hû 
dois.  Mais  enfin  longtemps  ayant  Pinel,  on  divisait  les  maladies 
1855.  Juin.  T.  I.  46 
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de  rentendement  en  deux  grandes  classes  :  la  luaoîe  et  la  mé- 
lancolie ou  mono -manie.  Pinel  a  trouvé  cette  division  ;  il  Fa 
prise  et  Ta  consacrée  de  i^on  autorité  ;  il  a  fait  plus,  il  a  voulu 
étendre  le  domaine  de  Faliénalion  et  y  a  ramené  la  démence 
et  l'idiotisme. 

J'en  demande  bien  pardon  à  sa  mémoire  ;  mais  la  démence 
n'est  ni  une  espèce,  ni  une  variété  de  la  folie,  elle  n'en  est 
qu'une  période,  qu'un  degré. 

L'idiotisme  y  est  complètement  étranger  ;  pour  perdre  la 
raison,  il  faut  apparemment  en  avoir  joui  ;  or,  les  idiots  en 
ont  toujours  été  privés  :  je  parle  des  idiots  de  naissance  :  ce 
sont  des  êtres  imparfaits  et  incomplets,  des  êtres  sortant  dégra- 
dés des  mains  de  la  nature  ;  ce  sont  des  monstres  dans  le  monde 
intellectuel  et  moral. 

Esquirol  a  bien  compris  la  fauté  de  son  maître  et  s'est  ef- 
forcé de  la  réparer.  Il  distingue  l'idiotisme  de  naissance  qu  il 
appelle  idiotie,  d'avec  l'idiotisme  qui  succède  à  la  folie  ;  dis- 
tinction fort  juste  en  soi.  Mais  Esquirol  n'a  pas  vu  que  si  oa 
n'avait,  pour  s'éclairer,  les  signes  commémoratifs,  la  ^sfînc- 
tion  serait  souvent  impossible,  tant  il  y  a  de  ressemblance  entre 
la  démence  au  dernier  degré  et  l'idiotisme  de  naissance. 

Que  si  ces  réflexions  sont  justes,  si  la  démence  n'est  qu'une 
période  de  la  folie,  si  l'idiotisme  ne  lui  appartient  pas,  nons 
voilà  ramenés,  en  fait  de  classification,  précisément  an  point 
où  en  était  la  science  lorsque  Pinel  publia  son  Traité  médico- 
philosophique  sur  C aliénation  mentale.  C'était  en  1809:  on 
mettait  alors  de  la  philosopbie  dans  tous  les  titres. 

Et  M.  Falret,  si  bon  juge  dans  la  matière,  trouve  que  c'est 
encore  trop  de  la  manie  et  de  la  monomanie,  et  déclare  que  la 
monomanie  n'existe  pas  dans  la  nature:  elle  n'est  que  dans  la 
tête  desaliénistes  et  dans  leurs  livres.  Non,  il  n'y  a  pas,  selon  lui, 
des  délires  partiels,  bornés,  restreints  à  une  seule  idée  on  à  une 
seule  série  d'idées.  Cette  erreur  vient  d'un  examen  superficiel. 
On  s'est  laissé  prendre  aux  apparences.  Parce  qu'il  y  a  des  déli- 
res dominants,  on  a  cru  qu'ils  étaient  exclusifs  ;  mais  qu  on  y  re- 
garde de  plus  près, et  on  verra  qu'ils  s'étendent  un  peu  sur  tout. 


Digitized  byCjOOQlC 


DU  DELIRE.  725 

M.  Faire!  nie  la  moDomanie  en  fait;  M*  Moreau  la  nie. en 
principe.   <  D'après  les  lois  constitutives  des  facultés  intellec- 

>  taelles,  il  est  impossible  d'admettre  que  c^s  facultés  puissent 

>  être  modifiées  d'une  manière  partielle.  Dans  la  plus  légère 

>  comme  dans  la  plus  grave  de  ces  lésions,  il  y  a  nécessaire- 

>  ment    métamorphose   complète,    transformation  radicale, 

>  absolue  de  toutes  les  puissances  mentales  du  moi  qui  les 

>  résume. 

c  En  d'autres  termes,  comme  on  raisonne,  on  déraisonne  ; 

>  on  est  fou  ou  on  ne  l'est  pas,  mais  on  ne  saurait  l'être  à 

>  moitié,  aux  trois  quarts,  de  face  on  de  profil.»  (Gazette  des 
Hôpitaux,  2  juin  1855.) 

Je  ne  prononce  pas  entre  Hippocrate  et  Galien  ;  mais  je  ré- 
ponds à  M.  Baillarger  :  Si  vous  n'êtes  pas  d'accord  sur  le  |mi<- 
pier,  comment  leseriez-vousau  lit  des  malades  ?  Aussi,  arrive- 
t-il  souvent  que  vous  ne  Têtes  pas,  je  le  sais. 

L'embarras  est  d'autant  plus  grand,  qu'on  voit  tous  les  jours 
les  maladies  mentales  se  succéder,  se  mêler,  se  transformer;  de 
sorte  que,  dans  le.cours  de  la  même  maladie,  on  observe  suc- 
cessivement toutes  les  formes,  tous  les  degrés  du  délire.  Ainsi, 
dans  ce  que  vous  appelez  l'aliénation  paralytique,  les  malades 
sont  d'abord  mono-maniaques,  puis  maniaques,  puis  déments, 
puis  enfin  idiots.  Use  mêle  presque  toujours  un  peu  de  manie 
dans  le  délire  partiel,  et  il  est  bien  rarequc  le  délire  des  mania- 
ques soit  sans  prédominance  d'une  ou  de  plusieurs  séries  d'i- 
dées particulières.  Je  reproduis  ce  passage,  malgré  les  obser- 
vations de  M.  Baillarger  ;  je  n'ai  rien  à  y  changer,  et  je  con- 
clus de  nouveau,  avec  M.  Moreau,  que  si  les  formes  adoptées 
de  manie,  mono-manie,  délire  général  et  partiel  ont  leur  uti- 
lité au  point  de  vue  historique,  elles  sont  sans  fondement 
dans  la  natnre. 

Enfin,  M.  Baillarger  se  sert  du  traitement  pour  distinguer 
la  manie  d'avec  la  mono-manie.  A  l'une  il  faut  des  bains  pro- 
longés ;  l'autre  se  trouve  mieux  du  traitement  moral. 

De  toutes  les  parties  de  la  pathologie  mentale,  la  thérapeuti- 
que est,  à  mon  gré,  la  moins  avancée  :  c'est  la  plus  impor- 
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tante  et  celte  qui  laisse  le  plus  à  désirer.  M.  Moreaû  n'en  parle 
pas,  je  n'avais  pas  à  m'en  occuper  dans  mon  rapport.  Cepen- 
dant U.  Baillarger  remarque  ma  réserre  en  termes  un  peu  pro- 
voquants; je  crois  comprendre  ses  desseins,  j'aurai  la  sagesse  de 
ne  pas  répondre.  Le  défi  qu'on  me  porte,  M.  Ferrus  l'a  rdevé. 
Il  n'esl  pas  trop  mécontent,  ce  semble,  des  ressources  de   la 
médecine  dans  le  traitement  de  la  folie  ;  j'en  félicite  les  foos  et 
les  familles  ;  j'en  félicite  aussi  leur  médecin.  Rien  ne  vaut   les 
succès  cliniques;  rien  n'est  comparable  au  triomphe  du  praiticten. 
Pom*  moi,  obsédé  par  cette  idée,  que  la  médecine  esA,  arant 
tout,  l'art  de  guérir,  c'est  toujours  au  traitement  que  je  regmrde 
quand  j'entends  parler  des  progrès  de  la  science,  et  quand, 
comparant  le  présent  avec  le  passé,  je  fais  en  moi-^mème  son 
inventaire  et  compte  ses  richesses.  M.  Ferrus  a  pris  plaisir  à 
4iOus  les  étal^,  ces  richesses  ;  je  n'en  ai  pas  eu  moins  à  les 
voir  passer  devant  mes  yeux  ;  mais  je  crains  qu'il  ne  nous  ait 
donné  son  habUeté  personnelle  pour  l'état  de  la  sdenoe»  Il  y  a 
dans  tous  les  arts  des  artistes  iacomparables  qai  en  sont  l'hon- 
neur ;  ce  n^est  pas  sur  eux  qu'il  faut  jager  des  aatres^  ik  aa- 
raient  trop  à  y  f>erdre. 

Une  chose  m'a  frappé  dans  le  disooails  de  H.  Ferras  ;  il  voa« 
lait  «Mntator  les  progrès  da  la  science  aiodorae,  il  bous  a 
reportés  «a  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne  saas  Auguste.  Il 
nousafeit  voir  ^arini  passage  deOelse^  qui  témo^ne  deson  éra- 
ditian  dansla  natière,  qu'au  temps  du  médecin  romain,  ta  méda- 
ckia  se  laissait  diriger  dans  le  traitement  de  la  folie  par  les  mèmeé 
principes  qui  la  gnideat  encore  aujourd'hui..  Gela  prouve, 
SMA  doute,  pour  la  solidité^  pour  la  fixité  de  ces  principes; 
mais  cela  ne  pmnve  pas  aussi  bien  pour  les  progrès  de  la  th6- 
rape«ltique.  L'expérience  en  fait  Tdr  les  leotears.  la  raison  les 
explique  :  l'hérédité  tient  une  si  grande  place  dans  la  patho- 
gèaie  de  l'aliénation  qu'à  y  en  a  presque  ioqonrs  un  peu. 
Gaaiment  dètraire  oes  fataJes  dispositions  ?  Gomment  «fisoer 
cette  sooilkre,  oeUe  tache  origiacJlle  7  Ia  diflkuké  «st  immense. 
Loin  de  la  dissimuler,  il  faut  la  «répandre,  il  £sut  la  ^^licr,  il 
y  va  de  l'intérêt,  U  y  va 'de  l'homteur  de  la  profeisioBi  £1  il 
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faut  que  le  médecia  y  reporte  souvent  sa  peasée  pour  soute- 
nir sofci  zèle  et  se  consoler,  au  besoin,  de  TinsuOisance  de  ses 
efforts  et  des  bornes  de  Fart. 

CORRESPONDANCE. 


A  M.  le  O'  Sales-Girons,  rédact.  en  chef  de  la  Revue  méd. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Eo  lisant  dans  votre  excellente  Bévue,  51  mai  dernier,  ce 
tfBe  TOUS  qualifiez  à  bien  juste  titre  la  belle  observation  de 
M,  Villeneuve,  de  Marseille,  puis  immédiatement  è  la  suite, 
quelques  réflexions  de  H.  leD'  Vignoto  touchant  Tidée,  chaude^ 
ment  appuyée  par  vous,  d'une  maison  hors  de  Paris  pour  re- 
cevoir les  femmes  destinées  à  subir  l'opération  césarienne,  je 
me  trouve  amené  à  vous  adresser  ces  quelques  lignes,  et-comihe 
réponse  que  je  dois  à  M.  Villeneuve  qui  me  cite  deux  fois,  et 
comme  compiémenl  utile,  ce  me  semble,  aux  sages  réflexions 
de  M.  Vignelo. 

i^  De  toutes  les  observations  d'accouchement  prématuré 

artificiel  que  j*ai  kies,  cdie  de  M.  ViHeneuve,  par  ses  détails 

précis,  rigoureux,  complets,  par  ses  précautions  de  n'ngir 

qu'àlafinâu  fafuttiëmemois,  «t  par  les  judicieuses  remarques 

dont  il  l'accompagne,  m'a  paru  assurément  l'une  des  plus  pre^ 

près  à  entraîner  la  conviction  et  à  faire  incliner  à  la  doctrine 

qu'il  expose  et  recommande.  Presque  toutes  ccHesqn'ott  voyait 

de  loin  en  loin  publiées  avaient  un  air  de  pap^>ité  {dus  eu 

metns  grand  avec  celle  qu'on  lit   précisément  quatre  jours 

avnnt  celle  de  M.  Villeneuve  (  Gazette  4es  MpiUmx,  ^  mai) 

et  dont  voici  l'extrait  :  c  M.  te  professeur  Pa«l  Dubois  vient  4e 

<c  fairetine  nouvelle  application  du  procédé  de  provocation  d'ae- 

c  eoQchement    prématuré  â  l'atide  des    douches  utérines... 

«femme  de  5K«bs,  entrée  le  là  avril  dernier  pour  6tre  ac- 

f  covdiée  une  cinquième  fms...  La  première  fois,  «éphalo- 

c  Iribef...  Les  trois  autres  fois,  ncoouchement  prématuré  ar- 

i  tifiinel  par  éponffcafirtparées^  ou  ^oocboi  ;  besoin,  u«e  fois» 
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4  de  l'auxiliaire  du  forceps  ;  jamais  d'enfaot  vivant.  Pour  la 
<  cinquième  fois,  on  agit  à  sept  mois  ;  cinq  douches  ;  deux 
((  applications  de  forceps  infructueuses  ;  perce-crâne  !•..  > 

Si,  dans  les  autres  observations  d'accouchement  prématuré , 
on  voit  quelquefois  un  peu  plus  de  soin  de  la  vie  de  Fenfant, 
on  voit  généralement  qu  on  n  a  pas  cru  pouvoir  attendre  jus- 
qu'à la  lin  du  huitième  mois,  comme  l'a  fait  sagement  M.  Ville- 
neuve, et,  lorsqu'on  obtient  un  enfant  vivant,  on  le  voit  assez 
nettement  atteindre  une  carrière  de  dix  jours  ;  tandis  que,  pour 
la  mère,  on  ne  peut  laisser  toujours  qu'un  grand  yague,  en  ad- 
mettant qu*  elle  ait  échappé  aux  accidents  primitifs,  sur  ses  alté* 
rations  ultérieures  de  santé  par  suite  de  ce  travail  mécanique 
substitué  brusquement  à  celui  de  la  nature. 

C'est  ce  qui  faisait  que,  dans  mon  mémoire  sur  l'opération 
césarienne,  présenté  à  l'Académie  le  16  août  dernier,  et  pubUé 
par  la  Revue  médicale  (pages  12, 13  et  32),  j'éveillais  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  les  inconvénients  et  les  graves  difficultés 
de  plus  d'un  genre  de  l'accouchement  prématuré,  mais  sans  le 
condamner  en  aucune  manière,  puisque  je  le  qualifie  deux  fois 
de  doctrine  acceptable  à  tous  égards,  et  surtout  lorsqu'il  sera 
renfermé  dans  les  sages  limites  (8  mois,  et  de  7  à  8  centimè- 
tres) que  pose  H.  Villeneuve  ;  bien  loin  de  me  permettre  de 
faire  plus  de  cas  d'une  vie  que  de  l'autre,  ce  en  quoi  je  me 
dis,  à  diverses  reprises,  et  de  tout  point,  de  Taviademon  ho- 
norable et  savant  confrère. 

Néanmoins  que  des  observations  aussi  bien  faites,  et  à  ré- 
sultats aussi  humains  et  p^us  heureux  encore  que  celle  de  M.  Vil- 
leneuve se  produisent  ;  quil  apparaisse  clairement  qu'on  sauve 
plus  d'invidus  par  elles  que  par  l'opération  césarienne,  dé- 
montrée cependant,  par  un  précédent  travail  de  ce  même  pra- 
ticien comme  sauvant  tous  les  enfants,  et  plus  de  la  moitié  des 
mères,  même  avant  les  simplifications  et  améliorations  que 
M.  Stoltz  et  moi,  avons,  croyons-nous,  mises  en  avant  ;  cpa'il 
apparaisse  surtout  que  celte  mélbude  ne  mène  pas,  par  une 
peote  iuaperçue  et  insensible,  â  Tavortemeût  provoqué,  que 
U*  Villeneuve  conspue  et  flétrit  avec  plus  d* énergie  encore 
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^ue  moi  ;  et  personne  pins  volontiers  que  moi  n'y  applaudîraV 
et  n'aceptera  les  deux  ressources  de  Topération  césarienne  et 
de  raccouchement  prématuré  comme  propres  à  attaquer  de 
front  et  à  faire  mentir  la  doctrine  anti-ciTilisalrice,  et  rétro- 
grade, quoique  nouvelle»  de  Tavortement  provoqué,  et  de  la 
Céphalotripsie  ;  comme  aussi  personne  plus  volontiers  que  moi 
ne  retourne  à  M.  Villeneuve  l'expression  de  chaleureuse  sym- 
pathie dont  il  veut  bien  m'honorer. 

2®  Pour  ce  qui  est  de  la  maison  salubre  hors  de  Paris  pour 
les  femmes  destinées  à  l'opération  césarienne,  Vidée  sans 
aucun  doute  est  humaine,  généreuse,  excelleiUe,  fait  honneur 
à  celui  qui  le  premier  Ta  émise,  et  espérons  tous  unanimement 
sa  réalisation.  Mais  gardons-nous  bien  de  déplacer  la  question, 
ou,  à  tout  le  moins,  d*en  perdre  de  vue  le  point  essentiel,  en 
croyant  que  tout. soit  fini  par  cette  création  de  maison  :  car 
Fargument,  le  seul  argument,  qu'on  met  en  avant,  des  insuc- 
cès constants  et  nécessaires  de  Paris,  pour  légitimer  et  faire 
passer  les  tristes  et  rétrogrades  innovations  delà  céphalotripsie 
et  de  l'avortement  provoqué,  deviendrait  fort,  de  futile  qu'il 
est  en  réalité,  si  on  laissait  rétrécir  toute  la  question  dans 
cette  prétendue  circonstance  d'insalubrité  inévitablement  mor- 
telle. Et  il  faudrait  que  les  médecins  de  province  fussent  doués 
d'une  bien  grande  force  et  vertu  pour  ne  pas,  à  l'imitation  des 
maîtres  actuels,  organes  habituels  du  progrès,  jeter  aussi  le 
manche  après  la  cognée,  sous  prétexte  d'une  insalubrité  qui 
hélas  !  ne  leur  manque  pas  :  au  lieu  de  continuer,  à  l'imitation 
de  leurs  maîtres  anciens,  à  employer  et  perfectionner  la  vieille 
et  si  précieuse  ressource  de  l'opération  césarienne. 

Or,  n'est-il  pas  difficile  d'accepter  cette  insalubrité  comme 
cause  unique  ou  même  principale  de  ces  constants  insuccès  de- 
puis 50  ans,  lorsqu'on  réfléchit  aux  nombreux  cas  de  succès 
signalés  par  Tenon  et  autres  auteurs  dans  le  Paris  et  l'Hôtel- 
Dieu,  alors  infiniment  plus  insalubres  que  le  Paris  et  les  hôpi- 
taux actuels? 

N'est-il  pas  à  remarquer,  en  outre,  que  c'est  toujours  dans 
les  localités  (et  l'Angleterre  vient  ici  lumineusement  à  l'appui) 
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OÙ  Ton  s  est  créé  Thabitude  d'uQ  extrême  sans-façon  à  fégard 
de  Tenfant  et  du  fœlus  humain,  qui,  quoi  qu'ion  le  dise  et  rim* 
prime,  sera  toujours  tout  autre  chose  qu'une  masse  inerte..., 
un  être  qui  diffère  à  peine  de  la  plante^  que  c  est  précisément 
dans  ces  localités,  qu'elles  soient  grandes,  moyennes,  ou  pe- 
tites, insalubres  ou  non,  que  Topération  césarienne  ne  réos* 
sit  jamais  ou  presque  jamais  :  parce  que,  ainsi  que  rayaient 
déjà  signalé  Hall  et  Burns,  on  n  opère  généralement,  et  sans 
confiance,  que  quand,  par  suite  de  manœuvres  extrêmes  et  de 
précieut  temps  pefdu^  on  a  rendu  les  cas  désespérés  ? 

Enfin,  el  surjput^  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  les  ré- 
flexions chirurgicales  faites  par  moi  d'abord,  et  par  M.  Ville- 
neuve ensuite  (Revue  Médicale^  15  mars^  et  Cazetle  des 
Hôpitaux,  15  mars  et  31  avril  ),  sur  la  dernière  opération 
césarienne  pratiquée  le  26  janvier  dernier  à  Vhûpital  des  Cli- 
niques (relation  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  da  6  février). 

Ici  (  et  nos  réflexions  sont  restées  sans  réponse,  bien  qu'on 
en  ait  promis  une  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  Au  17  mars  ; 
on  n'a  répondu  qu'à  nôtre  discussion  philosophique  par  de  la 
phîlosophîei  et  quelle  philosophie  !  )  : 

1  ^  On  a  perdu  bien  clairement  un  temps  précieux  ; 

2^  On  a  mal  à-propos  ouvert  la  poche  des  eaux  ; 

3®  On  a  fait  une  trop  longue  incision  jusqu'au-dessus  de 
l'ombilic  ; 

4*  On  a  fait  d'inopportunes  serre-fines  et  suture  entortillée  ; 

5®  On  a  fait  des  ponctions  sur  une  anse  d'intesUn. 

Ne  peut-on  pas  raisonnablement  penser  qu'avec  de  pareils 
procédés,  quelqu'babileté  qu'on  ait  d'ailleurs,  indubitablement, 
on  ne  réussirait  pas  plus  dans  le  plus  salubre  village  que  dans 
u&e  capitale,  quelle  qu'elle  soit  -,  surtout  quand  on  voit  qu'en 
faisant  tout  l'opposé  nous  avons,  depius  douze  ans,  sauvé  huit 
fenmK^  et  onze  enfants  sur  onze  opérées  dans  nos  seuls  hôpi- 
taux de  Strasbourg,  Dunkerque,  Louvain,  Lille,  Amiens  ?  .11 
est  vrai  qu'avec  une  admirable  facilité  on  réduit  ces  faits  à  pas 
grand'ebose,  en  les  qualifiant  Aq pratique  rurale^  qu'on  dit  ne 
pas  devoir  confondre  avec  la  pratique  nosocomiale  :  ceci  se 
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lit  fout  an  long  et  se  répète,  très-sérieusement,  dans  les  dis- 
cours et  articles  défensifs  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  ci- 
dessus,  et  particulièrement  dans  un  article  excessivement  eu* 
rieux  (  Gazette  des  Hôpitaux^  17  mars  1855,  !'•  page)  où  se 
trouvent  les  deux  arguments  suivants,  formulés  dans  le  langage 
attique  qui  suit  :   <  Il  semble  que  cette  grave  opération  n'ait 

>  presque  jamais  réussi  qu  entre  des  mains  inexpérimentées.  > 
Et   c  bref,  les  capacités  échouent,  et  les  incapacités  réus- 

>  sissent!...» 

On  appréciera  sans  doute  notre  modération  en  nous  ab^te* 
uant  de  tout  commentaire  sur  de  telles  allégations  :  M.  de  Li- 
gnerolics  les  a,  du  reste,  réduites  à  ce  qu'elles  valent,  par 
quelques  lignes  pleines  d'autant  de  fermeté  que  de  bon  sen$ 
(  Gazette  des  Hôpitaux,  12  avril  ). 

Je  dis  donc,  pour  terminer,  qu'il  y  a,  je  crois,  eu  ce  mo- 
ment quelque  chose  de  plus  important  encore  que  la  création 
de  la  maison  dont  il  s'agit  : 

C'est  que  la  Bévue  Médicale^  le  Moniteur  des  Hôpitaux 
et  ['Union  Médicale  y euiWeni  bien  continuer  d'insister,  de  ma- 
nière à  entraîner  les  autres  organes  de  la  presse  médicale,  sur 
la  convenance  à  tous  égards  et  l'utilité  que  l'Académie  discute, 
enfin,  à  fond,  la  grave  et  belle  question  de  l'opération  césa- 
rienne ;  elle  qui  a  entre  les  mains  des  travaux  de  gens,  qui  ont 
réussi  et  qui  croient  jeter  quelque  jour  sur  cette  délicate  ques- 
tion, à  savoir,  de  M.  de  Lignerolles  depuis  trois  ans  et  quatre 
mois,  de  M.  Villeneuve  depuis  seize  mois,  et  de  moi  depuis 
près  d'un  an. 

C'est  qu'ils  veuillent  bien  joindre  leurs  efforts,  pour  que, 
comme  le  dit  très  bien  le  Moniteur  des  Hôpitaux  du  19  avril: 
c  I^s  travailleurs  ne  voient  pas  les  académiciens  perdre  les 

>  travaux  dont  ils  sont  chargés  de  rendre  compte,  ou  laisser 

>  dans  l'oubli  les  questions  soulevées  par  ces  travaux  quand 

>  ces  questions  en  valent  la  peine.  >  Et  pour  que  les  praticiens, 
(  j'en  rencontre  tous  les  jours  )  cessent  de  croire,  bien  à  tort 
assurément,  à  un  contraste  fâcheusement  significatif  entre  ce^ 
immenses  retardements,  et  la  précipitation  hâtive  d'environ  sis 
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semaines  mises  à  la  production  et  à  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Cazeaux.  en  mars  1852,  sur  la  doctrine  de  ravortemcnt  pro-. 
voqué,  acceptée  alors  par  la  grande  majorité  des  autorités  obs- 
tétricales de  TAcadémie. 

Cest  que,  au  lieu  que  nous  nous  entendions  dire  fréquena- 
ment  :  c  Vous  avez  écrit  des  simplifications  chirurgicales  uti* 
»  les(l),  et  vos  arguments  philosophiques  sont  irréfutables  > 
»  mais  on  ne  vous  répondra  pas^  parce  qu'on  doit  se  seotir 
1  faible  et  gêné,  vu  les  antécédents,  »  on  puisse  voir  que  nous 
ne  trompons  pas  quand  nous  disons  à  notre  tour  :  t  On  nous 

>  répondra,  et  d*autant  plus  sûrement,  que  TAcadémie  vient 

>  de  prouver,  par  ses  discussions  sur  le  cancer,  le  vitalisme  et 

>  la  folie,  qu  elle  aime  à  s*élever  au-dessus  des  faits  purs,  au 

>  moyen  d'une  méthodique  aspiration  à  la  synthèse,  et  à  mettre 
»  en  lumière  une  philosophique  impulsion  vers  la  recherche  des 

>  principes  qui  doivent  si  souvent  nous  servir  de  point  d*appui 

>  et  de  base  ;  on  nous  répondra,  et  Tamour  de  la  vérité,  qui 

>  domipe  tout,  fera  fléchir  plus  d*un  savant  qui  grandira  en- 
f  core  par  Taveu  noble  et  simple  :  'Qu  il  avait,  dans  cette  défi- 

>  cate  et  difficile  question,  pensé  et  agi  un  peu  trop  à  la  lé- 
*  gère.» 

LEBI.EU.   d    O)    p. 
Chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Duok«rque. 

LITTERATURE  MEDICALE  FRANÇAISE. 

KBTVB   DES  «PVRMJlIJX  DB   PAB1«. 

Hôtel'Dieu.  —  M.  Trousseau.  —  De  la  varioloide  et  de  la 
varicelle.  (Leçon  clinique  recueillie  par  M.  H.  Legrand  du 
Saulle.) 
Beaucoup  de  médecins  confondent,  encore  de  nos  jours,  la 

(l)  Incision  abdominale  réduite  à  ISceniimèties.et  suppression  de 
toutes  sutures  (  Voir  le  Mémoire  pubiié  par  la  Ravue  Médicale  dti 
51  mars.  ). 
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i^arioloïdeet  la  varicelle,  et  cepcDdant  ces  deux  maladies  sont 
aussi  dissemblables  Tune  do  Tautre  que  la  vaccioe  l'est  de  la 
Tarîole. 

Un  individu  vacciné  communiquc-(-il  avec  un  varioleux,  il 
prend  une  variole  d'une  espèce  particulière.  Se  met-il  à  son 
tour  en  contact  avec  des  personnes  non  vaccinées,  il  leur  trans- 
noet  une  variole  discrète,  et  quelquefois  même  une  variole  très 
confluente.  La  variole  et  la  varioloïde  constituent  une  seule  et 
même  maladie,  seulement  la  varioloïde  n'est  autre  chose  qu'une 
variole  modifiée  par  une  vaccine  préalable. 

La  varicelle  survient  chez  des  individus  vaccinés,  non  vac- 
cinés, qui  ont  eu  la  variole  ou  qui  ne  l'ont  pas  eue.  A  Thùpital 
Kecker,  où  tous  les  enfants  étaient  vaccinés,  lorsqu'il  entrait 
une  varicelle  dans  mes  salles,  je  la  voyais  successivement  se 
communiquer  à  tous  mes  petits  malades.  La  varicelle  ne  donne 
ni  la  variole,  ni  la  varioloïde  ;  il  est  donc  très  important  de 
bien  la  savoir  discerner  de  la  varioloïde  qui,  elle,  vous  le  sa- 
vez, ne  jouit  pas  de  la  môme  immunité.  Entrons  à  ce  sujet 
dans  quelques  développements. 

Varioloïde.  —  Il  y  a  trente-quatre  ans,  époque  à  laquelle  je 
commençais  mes  études  médicales^  on  admettait  généralement 
qu'un  individu  vacciné  ne  pouvait  jamais  avoir  la  variole.  En 
1825,  éclata  à  Paris  une  terrible  épidémie  de  variole;  déjà 
quelques  individus  vaccinés  prirent  une  maladie  semblable  à  la 
variole.  M.  Husson,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  qui  avait  fait  de 
la  variole  une  très  consciencieuse  étude,  contestait  la  variole 
chez  les  vaccinés.  Le  fait  paraissait  tellement  extraordinaire, 
que  quand  un  varioleux  vacciné  entrait  dans  un  hôpital,  on 
sonnait  les  cloches  à  toute  volée  pour  convoquer  le  plus  grand 
nombre  possible  de  médecins  à  la  constatation  de  cette  ano- 
malie. Mais  survinrent  les  épidémies  d'Edimbourg  et  de  Mar- 
seille, et  cela  ne  fut  plus  contesté.  Les  différents  gouverne- 
ments de  la  confédération  germanique  prirent  â  cette  occasion 
la  mesure  suivante  :  ils  firent  vacciner  tous  les  militaires,  et 
soumirent  à  la  re vaccination»  au  moment  de  leur  entrée  au 
service,  les  hommes  déjà  vaccinés. 
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La  \ariolepeut  apparaître  pca  de  temps  après  la  vaccine.  A 
rhôpital  ^'ecker,  je  lai  vue  envahir  un  enfant  que  j'avais  moi- 
même  vacciné  deux  ans  auparavant.  Une  femme  et  ses  trois 
enfants  curent  la  variole  après  vaccination  ;  la  mère  moorat, 
les  enfants  neurent  qu*une  varioloïde  assez  bénigne. 

Les  formes  prodromiques  de  la  varioloïde  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  dans  la  variole.  Outre  la  6èvre  initiale,  on  re- 
marque assez  souvent  une  éruption  scarlatiniforme«  pétéchialc, 
dont  la  signification  pronostique  n'est  point  fâcheuse.  Ao  qua- 
trième jour  du  début,  l'éruption  paraît.  Dans  la  variole  dis- 
crète ,  les  pustules  s'accompagnent  d'une  aréole  inflamma- 
toire très  prononcée  ;  dans  la  varioloïde,  elles  s'ombiliquent 
peu,  ne  sont  point  inégales,  restent  acuminées,  forment  une 
saillie  et  se  cornent.  Au  neuvième  ou  dixième  jour  du  début, 
au  cinquième  ou  sixième  de  l'éruption,  la  dessiccation  est  com- 
plète, ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  la  variole.  Quand  la  tuméfac- 
tion cesse  tout  à  coup  au  neuvième  jour  dans  la  variole,  je 
vous  ai  dit  que  c'était  un  signe  presque  toujours  mortel.  Dans 
la  varioloïde,  au  neuvième  jour  tout  est  fini. 

Varicelle.  —  Des  médecins  occupant  une  éminente  position 
scientifique  déclarent  que  la  varicelle  n'est  qu'une  modification 
de  la  variole,  qu'une  variole  particulière  ;  c'est  une  immense 
erreur,  une  très  périlleuse  erreur.  Quand  une  varicelle  entrait 
dans  mon  service  à  Necker,  si,  par  exemple,  c'était  le  1"  juin, 
je  faisais  inscrire  sur  le  cahier  :  Du  15  au  17  juin,  il  y  aura 
d'autres  varicelles  dans  mes  salles,  et  jamais  cela  n'a  manqué. 
Si  c  était  une  varioloïde,  onze  ou  douze  jours  après  j'étais  sûr 
de  voir  apparaître  des  varioloïdes  ;  vous  vojez  combien  la  pé- 
'  riode  d'incubation  de  ces  deux  maladies  diffère  essentielle- 
mont. 

Un  enfant  vacciné  qui  a  eu  la  variole  prendra  la  varicelle  si 
la  varicelle  est  dans  la  famille  ;  cela  n'a  pas  lieu  dans  la  variole, 
et  même  dans  la  varioloïde. 

Les  enfants  qui  prennent  la  varicelle  ont  d'abord  de  la  fièvre, 
de  petites  taches  rouges,  puis  on  aperçoit  une  bulle,  une  phl)c- 
tène  d'une  transparence  parfaite,  sans  aréole  inflammatoire 
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alentour.  Ce  qui  arrÎTe  trente-six  heures  après  le  déhui  de  la 
maladie  dans  la  varicelle,  vous  ne  le  voyez,  dans  la  variole, 
que  vers  le  huitième  ou  neuviènsiejour.  Dans  la  variole,  Vérup- 
tioQ  est  simultanée  ;  elle  est  successive  dans  la  varicelle.  Vous 
observez  de  la  tièvre  et  des  taches,  le  lendemain  cinquante  ou 
soixante  taches  de  plus  ;  de  même  pour  le  surlendemain,  et 
\ers  le  quatrième  on  cinquième  jour  vous  voyez  la  fièvre  tom- 
ber  tout  à  fait. 

Au  premier  jour  de  l'éruption  dans  la  varicelle,  la  bulle  est 
transparente  ;  le  second  jour,  c'est  une  phlyctène  purulente,  et 
le  troisième  elle  est  remplie  d*un  liquide  lactescent.  Dans  la  va- 
riole discrète,  la  pustule  est  de  forme  arrondie,  comme  one 
goutte  de  cire  figée  sur  la  peau.  Dans  la  varicelle,  la  bnlle  est 
inégale  ;  elle  se  déchiqueté.  La  pustule  de  la  variole  s'ombilique, 
la  bulle  delà  varicelle  ne  s'ombilique  pas  ;  elle  laisse  après  elle 
une  tache  couleur  bistre  foncé  bien  reconnaissable  de  la  trace 
jaune  laissée  sur  la  peau  par  la  variole.  Il  faut  douze  ou  quinze 
jours  pour  la  complète  évolution  d*une  pustule  variolique  ; 
quatre  ou  cinq  jours  au  plus  ont  suffi  dans  la  varicelle. 

La  varicelle  est  toujours  très  peu  grave.  Je  ne  l'ai  jamais  vue 
se  terminer  par  la  mort,  et  je  ne  sache  pas  que  quelqu'un  ait 
jamais  succombé  à  la  suite  d'une  véroicttc,  comme  elle  est  en- 
core appelée. 

Consécutivement  à  la  varicelle,  on  peut  observer  chez  les 
enfants  des  accidents  qui  peuvent  devenir  mortels  ;  ainsi,  chez 
ceux,  par  exemple,  qui  ont  de  la  tendance  à  suppurer,  on  ver- 
ra apparaître  une  maladie  pemphygoïde,  quelquefois  des  bulles 
de  pemphygus  très  larges,  laissant  de  vastes  ecchymoses.  Ce 
n'est  plus  alors  de  la  variole  ;  cela  en  diffère  essentiellement. 

Ainsi  donc,  la  variole  et  la  varioloïde  sont  identiques,  tandis 
que  la  varicelle  se  distingue  de  ces  deux  maladies  par  les  dis* 
semblancos  de  sa  période  d'incubation  et  des  accès  fébriles, 
par  sa  forme,  la  durée  de  l'éruption»  la  nature  des  pustules,  et 
enfin  par  la  gravité,     s 

Fièvre  intermittente  cholérique  survenue  pendant  le  cours 
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d'une  fièvre  typhoïde. — Sulfate  de  quinine. —   Guérisott 

après  le  deuxième  accès. 

Bien  qu'il  n'existe  en  ce  moment  aucun  indice  de  constitution 
épidémîque  de  nature  cholérique,  il  se  produit  encore  de  loin  en 
loin,  soit  en  ville  soit  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que  cela  a  toujours 
eu  lieu  depuis  rinvasion  delà  première  épidémie  de  choléra, 
même  dans  les  conditions  sanitaires  les  meilleures,  quelques 
cas  isolés  de  choléra  ou  d'accidents  cholériformes,  dont  on  peut 
le  plus  souvent  découvrir  l'origine  dans  quelque  écart  de  ré- 
gime ou  dans  la  complication  d'une  maladie  grave.  C'est  ce 
dernier  cas  qui  se  présente  le  plus  souvent.  Tel  est  en  particu- 
lier celui  de  deux  malades  qu'on  a  observés  tout  récemment 
dans  le  service  de  M.  Valleix,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  et  sur  l'un 
desquels  nous  voulons  appeler  un  instant  l'attention  de  nos 
lecteurs. 

Vers  les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  un  malade  entré 
dans  le  service  de  M.  Valleix   (salle  Sainte  Geneviève),  pour 
une  fièvre  typhoide,  fut  pris,  pendant  le  cours  de  cette  affection 
de  tous  les  symptômes  d'un  choléra  grave,  auquel  il  ne  tarda 
pas  à  succomber. 

Quelques  jours  après,  un  second  malade,  entré  également 
pour  une  affection  typhoïde,  couché  dans  le  voisinage  du  précé- 
dent,a  été  pris  non  point  d'une  attaque  de  choléra  à  proprement 
parler,  mais  d*accès  intermittents  cholériformes,  ayant  une 
incontestable  affinité  de  nature  avec  cette  affection.  Voici  en 
peu  de  mots  la  relation  de  ce  fait,  qui  établit  une  fois  de  plus 
la  merveilleuse  efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  toutes  les 
affections  franchement  intermittentes,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient. 

F..,  brasseur,  âgé  de  vingt  ans,  né  dans  le  bas  Rhin  et  habi- 
tant actuellement  à  Gentilly,  jeune  homme  fort  robuste  et  d'une 
constitution  presque  athlétique,  est  entré  le  25  mai  à  la  Pitié 
(salle  Sainte  Geneviève,  n**  1 J)  avec  tous  les  symptômes  d'une 
lièvre  typhoïde  d'une  certaine  intensité,  mais  sans  diarrhée, 
sauf  au  début,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  obser- 
ver un  grand  nombre  d'exemples  depuis  quelque  temps.  Ce 
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malade  était  au  début  du  second  septénaire,  lorsque  samedi 
dernier,  2  juin,  il  fut  pris  à  six  heures  du  soir  d^un  premier 
accès,  consistant  en  quelques  frissons  légers,  sans  claquement 
de  dents,  suivis  aussitôt  de  Tomissements  aqueux,  sans  selles, 
et  d'un  refroidissement  général  et  très  intense  de  tout  le  corps, 
\  compris  la  langue,  avec  cyanose  très  prononcée  des  ex^ 
trémités.  L'accès  en  froid  dura  deux  heures,  de  six  à  huit. 
Pendant  toute  la  durée  de  cette  période,  le  malade  offrait  l'as- 
pect le  plus  complet  d*  un  cholérique.  La  réaction  eut  lieu  à 
huit  heures,  par  qne  chaleur  très  intense,  suivie  de  sueur,  qui 
dura  jusqu'à  neuf  heures. 

Le  lendemain,  dimanche,  le  malade  était  dans  le  même  état 
que  les  jours  précédents,  sans  que  les  symptômes  de  l'afTection 
typhoïde  eussent  paru  être  aggravés,  ni  modiBés  de  quelque 
manière  que  ce  soit  par  cet  accès. 

Le  lundi  4  juin,  entre  cinq  heures  et  demie,  et  six  heures 
du  soir,  deuxième  accès,  marqué  par  un  frisson  plus  intense 
que  le  premier  et  la  même  série  de  phénomènes,  à  cela  près 
que  le  froid  et  la  cyanose  étaient  un  peu  m'oins  intenses.  L'acr 
ces,  compris  la  réaction,  était  complètement  terminé  à  huit 
heures  et  demie. 

On  prescrivit  aussitôt  aprè^  ce  deuxième  accès  une  dose 
de  sulfate  de  quinine  d'un  gramme  en  plusieurs  prises,  à  répéy 
ter  immédiatement  après,  sans  interruption,  de  manière  que  le 
malade  eût  pris  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  Tes- 
pace  de  trente-six  heures. 

Le  mardi,  les  choses  se  passèrent  comme  le  dimanche,  dans 
l'apyrexie,  sauf  T état  fébrile  modéré  inhérent  à  l'affection  ty- 
phoïde qui  continuait  sa  marche. 

Enfin  le  mercredi,  6  juin,  eut  lieu  un  troisième  accès,  mais 
beaucoup  plus  faible  que  le  précédent.  L'invasion  se  fit  à  deux 
lieures  du  matin;  il  était  terminé  àtrois  heures,  il  n'avait  consisté 
qu'en  un  frisson  léger,  suivi  d'un  peu  de  refroidissement  des  ex- 
trémités. Il  ne  s*en  est  plus  produit  depuis,  et  la  maladie  typhoï- 
de, qui  n'a  semblé  en  rien  modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses 
caractères  par  cette  affection  intercurrente,  contimie  à  suivre 
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en  ce  moment  d'une  manière  régaUère  sa  marche  dècroiasante* 
Tout  porte  à  espérer  chez  ce  malade  une  terminaison  heureuse 
et  prochaine.  (Gazette  des  Hôpitaux). 
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DE  LA  PRESSE    MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 


Du  danger  du  traitement  de  fa  fluxion  de  poitrine  par  le  tartre  stibié, 
aaitout  à  hautes  doses ,  et  de  la  guérison  de  cette  maladie  par  les 
srignées,  les  révulsirs  externes  et  les  émoi  Kent*  ;  par  M .  le  docteur 
Auguste  FERREZ. 

Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  donnent  le  nom  de 
fluxion  de  poitrine  à  l'inflammation  des  poumons,  et  par  uq 
préjugé  funeste,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  elles  re* 
poussent  toute  évacuation  de  sang. 

Quelques  médecins,  subissant  ou  peut-être  adoptant  ce  pré- 
jugé populaire,  traitent  les  fluxions  de  poitrine  par  le  tartre 
stibié,  même  à  hautes  doses,  et  n*ont  pas  recours  aux  évacua- 
tions sanguines. 

Après  trente  ans  d'observations  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
et  de  Lyon,  après  une  pratique  d'autant  plus  étendue  qu'elle 
est  gratuite,  je  crois  avec  toute  la  foi  possible  que  le  traite- 
ment par  le  tartre  stibié  est  toujours  dangereux,  très-souvent 
mortel,  et  mortel  à  courtes  ou  longues  distances. 

Je  crois  que  le  seul  traitement  que  l'anatomie,  la  physiolo- 
gie, l'observation  et  la  logique  conseillent  et  approuvent,  est 
le  traitement  qui  a  pour  base  les  saignées  générales  et  locales, 
les  révulsifs  sur  la  peau,  Tinlroduction  des  émollients  par  toute 
les  voies  possibles,  l'abstinence  plus  ou  moins  complète,  Téloi- 
gnement  absolu  de  toute  substance  irritante,  soit  pharmaceu- 
tique soit  alimentaire,  et  l'observation  sévère  des  lois  de  l'hy- 
giène. 

Examinons  d'abord  le  traitement  par  le  tartre  stibié  dont  le 
nom  a  été  X antimoine. 

Ceux  qui  l'ont  employé  les  premiers  ont-ils  été  guidés  par 
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ûe  profondes  réQexions,  par  une  comparaison  bien  attentive 
de  ses  qualités  et  de  la  nature  du  mal  auquel  ils  voulaient  l'op- 
poser, l'ont-ils  soumis  au  jugement  de  la  science?  Nullement. 
Voici  la  malheureuse  histoire  de  TanlimoincDes  moines  s'occu- 
paient de  chimie;  ils  découvrent  un  sel,  veulent  se  guérir  par  son^ 
usage,  s'empoisonnent,  et  le  sel  fatal  est  nommé  antimoine. 

Après  un  assez  long  espace  de  temps»  des  pharmaciens  et 
des  médecins  croient  qu'ils  seront  plus  heureux  que  les  moines  ; 
à  leur  tour  ils  essayent  de  guérir  par  l'administi^ation  de  ce  sel, 
mais  ce  malheureux  médicament  fait  tant  de  victimes,  que 
les  plaintes  éclatent  de  toutes  parts  ;  le  célèbre  médecin  Guy 
Patin  publie  le  martyrologe  de  l'émétique  (c'était  le  nom  nou- 
veau du  sel  d'antimoine);  le  parlement  évoque  l'afTaire,  Tins* 
truit,  et  l'émétique  est  condamné. 

Mais  sous  prétexte  qu'à  petites  doses,  qu'avec  de  pliis  gran- 
des précautions  on  pouvait  l'employer  sans  danger,  on  revint 
peu  à  peu  à  son  usage,  et  à  tel  point  que  maintenant,  malgré 
de  funestes  résultats,  on  l'emploie  à  des  doses  vénéneuses,  es- 
pérant toujours  que  l'on  sera  plus  heureux  une  autre  fois, 
comptant  comme  succès  tous  les  traitements  non  suivis  de 
mort,  sans  réfléchir  que  même  dans  les  empoisonnements  les 
plus  complets,  tous  les  empoisonnés  ne  meurent  pas,  soit  qu'ils 
rejettent  le  poison,  soit  qu'une  circonstance  heureuse  le  rende 
impuissant. 

Reconnu  poison  dès  son  origine,  l'émétique  a  encore  cette 
funeste  qualité  ;  les  expériences  les  plus  concluantes,  les  faits 
les  plus  frappants  Tout  prouvé  et  le  prouvent  tous  les  jours. 

Ceux  que  la  folie  du  suicide  possède  éteignent  souvent  leur 
vie  par  l'émétique.  Et  leur  mort,  de  même  que  celle  des  ani-^ 
maux  auxquels,  par  expérience,  on  administre  ce  sel,  prouve 
sa  qualité  vénéneuse. 

Lorsque  les  malades  qu'on  a  cru  guérir  par  rémétiqtle  suc- 
combent après  son  administration,  on  trouve  dans  leurs  cada- 
vres les  mêmes  altérations,  les  mêmes  preuves  de  l'action  et  de 
la  présence  du  poison  que  dans  les  cadavres  des  victimes  des 
empoisonnements  criminels. 

1855.  Juin.  T.  I.  47 
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£t  d'ailleurs,  comineBi,  après  avoir  eu  le  spectacle  des  ^rap^ 
lions,  des  plaies,  des  ulcères,  ^ue  rémèiique  fait  naître  sur  la 
peau,  les  inédeciûs  D*0{ft-41s  pas  frémi  i  l'idée  de  remployer  à 
riatérieur,  sur  un  organe  aussi  ÎHiporiant,  aussi  déKcat,  aussi 
impressionnable  que  restomac?  Ne  savaient-ils  pas  que  les 
mêmes  effets  seraient  produits,  parce  que  la  vitalité  est  la  même 
partout,  qu'elle  ne  varie  que  du  plus  au  moins.  K'étaîont-ils  pas 
coQvaiDcus  que  plus  un  organe  est  irrité,  plus  U  est  daegereiix 
de  le  mettre  en  contact  avec  uu  corps  îrritaQt,  et  iipkis  forte 
raison  avec  un  corpsirritantjusquàractiQn.vènèneuse. 

La  raison,  le  simple  et  si  précieux  bon  sens,  ne  les  aver- 
tissaient-ils pas  qu'une  substance  qui  cause  la  mort  ne  peat 
donner  ta  vie,  quoiqu'on  s'en  serve  dans  cette  intention  ?  L'in- 
tention peut-elle  changer  la  natute  des  choses  ?  I/émétiqor  a 
été  créé  poison  par  Dieu,  il  le  sera  toujours. 

Tous  les  malades  sur  lesquels  on  a  employé  réméiiq«e  ne 
sont  pas  morts.  Est-ce  là  un  argument  ? 

D'abord,  il  en  est  mort  un  grand  nombre,  et  qu'a-t-on  trouvé 
à  l'ouverture  de  leurs  corps?  Les  mêmes  altérations,  les  mêmes 
preuves  de  l'action  du  poison  que  dans  les  empoisonnement^ 
criminels. 

Hélas  !  on  peut  encore  aujourd'hui  recommencer  le  marty- 
rologe de  l'émétique. 

Va\  parlant  ainsi,  je  ne  dis  pas  seulement  ce  que  j'ai  lu,  oo 
que  j'ai  entendu,  ce  que  j'ai  cherché  à  apprendre,  je  rends 
compte  des  autopsies  auxquelles  j'ai  assisté,  ou  que  j'ai  faites 
moi-même. 

Ensuite,  pourquoi  par  ce  traitement  la  mortalité  n'a-t-elle 
pas  été  plus  grande  ?  C'est  parce  que  la  résistance  vitale  est 
souvent  extrême  ;  c'est  que  des  individus  résistent  à  une  dose 
de  poison  qui  en  fait  périr  une  foule  d'autres,  c'est  que  le  poi- 
son est  souvent  rejeté,  et  qu'il  ne  peut  alors  exercer  son  action 
meurtrière.  (Les  animaux  qu'on  empoisonne  avec  l'émétique 
ne  meurent  pas  s'ils  vomissent  ;  ils  meurent  si  on  les  empêche 
de  vomir).  C'est  que  souvent  dans  le  traitement  on  emploie  à 
h  fois  l'émétique  et  le  quinquina  sou  antidote,  son  neutrali- 
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^âal  le  plas  coonu  ;  c'est  qae  Fémétique ,  quelquefois  absorbé 
rapidement,  n'accamule  pas  sa  funeste  puissance  sur  un  seul 
point»  mais  est  porté  sur  divers  organes  dans  lesquels,  il  est 
vrai,  plus  tard,  il  développe  malheureusement  des  phlegmasies 
souvent  mortelles.  C'est  ainsi  qu'en  sacrifiant  Testomac  on  dé  • 
livre  quelquefois  la  poitrine. 

Oui,  Témétique,  surtout  à  hautes  doses,  a  toujours  fait  des 
victimes,  et  son  emploi  pour  guérir  n  est  pas  dicté  par  la 
science,  mais  par  un  esprit  aventureux,  téméraire,  qui  joue 
avec  les  chances  les  plus  meurtrières. 

Voyons  maintenant  par  quels  travaux,  par  quelles  observa- 
tions»  par  quelles  expériences,  par  quelles  réflexions»  lesméde* 
cins  ont  été  amenés  à  employer  le  traitement  physiologique  et 
à  le  préférer  à  T autre  moyen  qui  ne  mérite  que  le  nom  de 
traitement  empirique. 

La  physiologie  pathologique  apprend  que  lorsqu'une  cause 
irritante  agit  sur  les  organes,  et  dans  l'espèce,  sur  les  poumons, 
le  cerveau  y  lance  une  grande  quantité  de  fluide  nerveux,  que 
plus  de  sang,  plus  de  liquides  animaux  y  arrivent  ;  que  si  l'art, 
ou  une  circonstance  heureuse,  ne  s'y  opposent  pas  en  déli- 
vrant ces  organes  des  fluides  appelés,  ils  sont  mis  dans  l'impos- 
sibilité d'accomplir  la  fonction  respiratoire,  doutTinterruplion 
donne  la  mort. 

L'anatomie  pathologique^  cette  science  qui  cherche  les  eau* 
ses  de  la  mort  dans  les  corps  privés  de  vie,  a  montré  aux  mé- 
decins les  poumons  qui  dans  l'état  normal  sont  grisâtres,  vési- 
culeux,  crépitants,  après  la  mort  par  la  fluxion  de  poitrine, 
rouges,  envahis,  engorgés  par  le  sang  et  par  les  autres  fluides, 
et  rendant  impossible  l'exercice  de  la  respiration. 

A  cet  aspect,  ils  ont  pu,  ils  ont  dû  conclure  que  Ces  fluides 
épanchés  avaient  causé  la  mort,  et  que  le  traitement  aurait  dû 
et  devait  consister  à  empêcher  leur  arrivée^  à  les  détourner,  à 
favoriser  leur  résorption,  à  les  extraire  au  besoin. 

Cette  conclusion,  déjà  si  juste,  a  été  confirmée  par  les  faits 
observés* 

Que  de  fois  nous  avons  vu  une  fluxion  de  poitrine  guérie 
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pir  une  OU  plusieurs  hémorrhagies  nalurelles,par  desmenslme» 
aboodautes»  par  des  sueurs  exlraordinaires,  et  que  de  fois, 
imitant  ces  moyens  de  la  nature,  nous  avons  obtenu  des  guéri - 
sons  aussi  heureuses  par  des  saignées,  imitation  des  hémor- 
rhagics,  par  des  vésicatoires  et  des  transpirations  forcées, 
imitation  des  sueurs  naturelles  que  nous  avons  vu  si  bien 
réussir. 

Kt  toutes  ces  éludes,  tous  ces  faits  observés,  toutes  ces  ou  - 
vertures  de  cadavres,  toutes  ces  réflexions,  toutes  ces  dèduc* 
tions,  tout  ce  travail  consciencieux  a  été  fait,  refait  des  milliers 
de  fois,  et  les  bons  esprits  en  médecine,  ont  proclamé,  au  nom 
de  Tanatomie,  de  la  physiologie^ de  Tobservation,  derexpérieii- 
ce,  de  la  logique,  que  le  traitement  de  la  fluxion  de  poitrine, 
en  tenant  compte,  comme  toujours,  de  la  violence  du  mal,  des 
circonstances,  du  tempérament,  des  règles  de  Thygiène,  doit 
être  : 

1^  La  saignée,  ce  meilleur,  ce  plus  infaillible  des  moyens 
pour  diminuer  la  quantité  trog  grande  du  sang,  son  impulsion 
trop  forte,  pour  faciliter  la  résorption  des  fluides  surabon^ 
dants,  pour  opérer  la  sortie  du  lieu  engorgé,  au  moyen  des 
piqûres  de  sangsue,  et  de  Tbémorrhagie  qui  en  est  la  suite  ; 

â^  L'emploi  des  vésicatoires,  pour  extraire  les  fluides 
blancs,  pour  ranimer  l'action  de  la  peau  et  déterminer  la  trans- 
piration ; 

5^  L'introduction  des  fluides  émollients  par  toutes  les  voies 
possibles,  afln  qu  absorbés  et  circulant  avec  le  saug,  ils  aillent 
par  leur  contact,  par  leur  vertu  sédative,  calmer  les  organes 
irrités  ; 

i"*  L'application  de  fomentations  émollientes,  de  cataplas- 
mes émollients  sur  les  mêmes  parties  irritées,  et  dans  le  même 
but; 

S"*  L'abstinence  plus  ou  moins  complète,  afin  de  ne  pas  re- 
donner de  l'activité  à  l'inflammation,  et  de  lui  laisser  le  temps 
de  s'éteindre  pendant  la  faiblesse  qui  ne  laisse  le  pouvoir  de 
g'çxerccr  qu'aux  grandes  et  normales  lois  de  la  vie  ; 
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Mais  surtout  Texclusion  de  tout  remède  irritant,  de  tout  ali- 
ment de  même  nature. 

Yoilà  le  traitement  de  la  science  et  du  bons  sens,  le  traite-^ 
ment  qui  ne  redoute  m  la  lumière^  ni  Texamen,  ni  la  discus- 
sion, dont  l'excellence  a  toujours  paru  si  évidente  que,  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  l'immense  majorité  des  auteurs 
en  médecine  l'a  adopté. 

( Gazette  méd.  de  Lyon). 

Traitement  de  fépilepsie  par  (indigo,  par  M.  Hubert 
RoDRiGUEs.  —  L'indigo,  proposé,  il  y  a  une  vingtaine  d'années, 
par  M.  Ideler  de  Berlin,  qui  le  regardait  comme  jouissant  d'une 
tfës  grande  efficacité  contre  Tépilepsie,  était  tombé  dans  l'ou- 
bli, après  les  expériences  faites  par  divers  médecins.  M.  Hubert 
Rodrigues  a  fait ,  sur  ce  médicament,  de  nouvelles  recherches 
qui  lui  ont  démontré  son  utilité.  Onze  épileptiqnes,  de  sexeet 
d'âge  différents,  ont  été  mis  à  Tusage  de  l'indigo  ;  quatre  l'ont 
pris  d'après  la  formule  de  Berlin,  que  voici  :  Indigo  en  poudre, 
15  gram.  ;  poudre  aromatique,  2  gram.  ;  sirop  simple,  quan- 
tité suffisante  pour  faire  un  électuaire.  Il  a  été  donné,  chez 
quatre  autres,  en  pilules  ou  en  suspension  dans  Teau.  —  Dans 
les  premiers  cas,  selon  la  recommandation  expresse  du  D*  Ideler, 
on  a  administré  d'abord  la  moitié  de  la  dose,  puis  la  dose  en- 
tière au  bout  de  quelques  jours,  et  Ion  est  arrivée  l'augmen- 
ter graduellement  jusqu'à  GO  grammes  et  plus  par  jour,  sui- 
vant le  degré  de  tolérance.  —  Dans  les  seconds  cas,  la  dose  est 
restée  constamment  beaucoup  plus  faible,  commençant  par 
i  gramme  ou  1  gramme  1/2,  et  ne  dépassant  jamais  50  gram- 
mes par  jour,  ainsi  que  le  pratiquait  le  professeur  Rech  dans 
son  service.  — En6n  les  trois  derniers  malades  ont  été  traités 
par  une  méthode  mixte.  Cette  méthode  consiste  à  impres- 
sionner vivement  l'ensemble  du  système,  à  l'aide  d'une  dose 
suffisante  du  remède  prise  d'emblée,  et  portée  aussi  loin  que 
possible  dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours  ;  à  soutenir  ensuite 
tout  simplement  l'action  médicamenteuse  par  l'administration 
de  petites  doses,  qui  ont  l'avantage  d'être  supportées  par  l'é- 
ronomie,  sans  la  moindre  difficulté,  pendant  tout  le  temps 
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nécessaire  ;  à  raviver  de  temps  à  autre  l'ialIueDce  thérapeati' 
que  par  la  répétition,  à  des  iotervalles  égaux,  de  la  dose  pri- 
milive,  que  Toii  peut  même  augmenter  au  besoin.  —  Parmi 
les  sujets  de  la  première  catégorie,  if  avait  denx  enfants  de 
dix  à  douze  ans,  une  femme  de  vingt-trois  ans  et  un  homme 
de  trente*cinq  ans,  tous  épileptiques  depuis  plusieurs  années. 
L*indigo  occasionna  au  début  un  dégoût  profond,  des  nausées, 
des  tiraillements  éptgastriqoes  et  des  vomissements.  Plus  tard 
il  survint  des  borborjgmes,  des  œliques  et  de  la  diarrhée  ;  les 
selles  étaient  noirfttres,  et  étaient  au  nombre  de  cinq  à  six 
par  jour  ;  l'urine  était  aussi  colorée  en  noir.  Les  accès  d'épi- 
lepsie  furent  immédiatement  éloignés  cbez  les  quatre  malades 
et  diminuèrent  considérablement  de  violence  ;  mais  la  guérison 
ne  fut  complète  et  ne  se  soutint  radicalement  que  chez  les  en- 
fants. L'homme  retomba  dans  son  premier  état,  et,  chez  la^ 
femme  qui  était  guérie  en  apparence,  le  retour  des  accès  fut 
provoqué  par  une  altercation. — Le  traitement  avait  duré  trois 
ou  quatre  mois,  et  la  quantité  du  médicament  avait  varié  en- 
tre 900  et  1500  grammes.  —  Les  lûalades  de  la  seconde  caté- 
gorie comprennent  deux  femmes,  un  jeune  homrme  et  un  en- 
fant. L'indigo,  employé  selon  la  formule  de  M.  Rech.  pendant 
plus  de  quatre  mois,  ne  produisit  aucune  amélioration.  — En 
présence  de  ces  insuccès,  M.  Hubert  Rodrigues  se  décida  à 
recourir  à    la  méthode  mixte  dont  il  a  été  question.  Troi» 
malades,  un  enfant  et  deux  femmes,  soumis  à  ce  mode  d'ad- 
ministration, furent  guéris  dans  l'espace  de  un  à  quatre  mois, 
et  ces  guérisons  remontent  à  plus  d'un  an.  —  L'indigo  qui  a 
servi  à  ces  expériences  est  celui  du  commerce,  qui  renferme 
une  grande  quantité  de  matières  étrangères  de  toute  espèce  et 
une  substance  albuminoïde  semblable  à  la  Icucine  ou  à  la  ca- 
séine. Somme  toute,  les  observations  de  M.  Rodrigues  présen- 
tent de  l'intérêt,  et  doivent  engager  les  praticiens  à  expérimen- 
ter de  nouveau  l'indigo  suivant  la  formule  de  M.  Ideler,  ou 
selon  celle  de  M.  Rodrigues. 

[Hevue  thérapeutique  de  Montpelher). 
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Note  sur  la  production  du  sommeil  et  de  Canesthésie  par 
la  compresssion  des  carotides  ;  par  le  D'  A.  Fleming,  pro- 
iesseur  de  malière  médicale  àTuDiversité  de  Cork,  Irlande. 

Ayant  à  faire  une  leçon  sur  le  mode  d'action  des  agents 
anesthésiqnes,  j'eus  la  pensée  d'essayer  quels  effets  la  compres- 
sion des  artères  carotides  produirait  sur  les  fonctions  du  cer- 
veau. Je  priai  un  de  mes  amis  de  faire  la  prenvère  expérience 
sur  moi-même.  Il  exerça  la  compression  des  parties  supérieu- 
res du  cou  :  elle  amena  immédiatement  un  sommeil  profond. 
J'ai  fait  répéter  souvent  cette  expérience  sur  moi  et  toujours 
avec  les  mêmes  effets.  Je  l'af  faite  plusieurs  fois  chez  d'autres 
personnes  avec  le  même  résultat.  Il  est  parfois  difficile  de  com- 
primer exaclenient  les  vaisseaux  ;  mais  quand  une  fois  on  a 
réussi  à  les  saisir,  lé  résultat  est  immédiat  et  complet. 

On  ressent  un  bruit  léger  dans  les  oreilles,  une  sensation  de 
frémissement  se  répanjd  par  tout  le  corps  et  en  quelques  se- 
condes la  perte  de  connaissance  et  l'insensibilité  sont  com- 
plètes et  durent  aussi  longtemps  que  Ton  maintient  la  compres- 
sion. Quand  on  cesse  de  l'exercer,  il  y  a  de  la  confusion  dans 
les  idées,  la  sensation  de  frémissement  se  reproduit,  et  au  bout 
de  quelques  secondes  le  sujet  a  repris  connaissance.  Pendant 
la  durée  de  l'insensibilité,  la  face  pâlit  un  peu,  mais  le  pouls  est 
très  peu  affecté.  Quand  l'assoupissement  est  profond,  la  respi- 
ration devient  slertoreuse,  mais  s'exécute  librement.  Les  ins- 
pirations sont  plus  profondes.  Le  sujet  rêve  très-activement,  et 
les  quelques  secondes  que  dure  lexpérience  semblent  des 
heures,  tant  sont  nombreuses  et  rapides  les  pensées  qui  se  suc- 
cèdent. Ces  essais  n'ont  jamais  causé  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments, ni  aucun  symptôme  désagréable  :  deux  ou  trois  fois 
il  en  est  résulté  un  peu  de  faiblesse.  Dans  mes  expériences,  la 
durée  du  sommeil  profond  a  rarement  dépassé  quinze  secon- 
des et  jamais  une  demi  minute. 
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La  veiae  jogalaire  interne  doit  être  plus  oa  moins  fortement 
comprimée  en  même  temps  qae  l'artère,  et  Ton  pourrait  être 
porté  à  attribuer  les  phénomènes  que  nous  avons  observés  à  lar 
gêne  plus  ou  moins  grande  qu*éprou?e  le  sang  veineux  pour 
revenir  de  la  tête.  Pourtant  je  suis  convaincu  que  c'est  à    la 
compression  de  l'artère  et  point  de  la  veine  qu  il  faut  les  rap- 
porter. L'effet  produit  est  d'autant  plus  rapide  et  plus  prononcé 
que  la  puisaliOn  artérielle  est  plus  complètement  arrêtée,  et  que 
la  face  pâlit;  il  est  au  contraire  d'autant  plus  imparfait  et  plus 
tardif  que  la  compression  produit  une  plus  forte  congestion  do 
visage. 

Cette  manière  Je  produire  Fanestbésie  est  rapide  et  sûre. 
Les  effets  disparaissent  dès  qu'on  cesse  de  comprimer  les  artè- 
res, et  ne  peuvent  se  prolonger  ou  augmenter  comme  cela  ar- 
rive quelquefois  avec  le  chloroforme  lorsque  le  malade  a  cessé 
de  respirer  les  vapeurs  anesthésiques.  Autant  que  j'en  peux 
juger  d'après  mes  expériences,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  teiv- 
dance  à  la  syncope  :  et  en  général,  son  emploi  ne  laisse  à  ta 
suite  aucune  sensation  désagréable. 

Je  crois  que  ce  moyen  peut  offrir  des  avantagea  comme 
moyen  de  traitement  dans  certaines  céphalalgies,  dans  le  téta- 
nos, dans  l'asthme  et  dans  les  antres  maladies  spasmodiques, 
et  comme  moyen  de  prévenir  la  douleur  dans  quelques  opéra- 
tions légères,  comme  l'extraction  d'une  dent  ou  l'ouverture 
d'un  abcès.  La  compression  pourrait-elle  être  soutenue  sans 
danger  assez  longtemps  pour  s'appliquera  des  opérations  plus 
importantes,  c'est  ce  qui  reste  à  vérîtîer.  Mais  quelle  que  soit  la 
valeur  pratique  de  cette  observation,  elle  est  intéressante  an 
point  de  vue  physiologique,  et  pourra  servir  peut-être  à  jeter 
quelque  jour  sur  les  causes  du  sommeil  naturel  et  artificiel 
et  du  coma.  Quelques  faits  portent  à  penser  que  la  circulation 
cérébrale  devient  languissante  pendant  le  sommeil  ordinaire. 
L'étymologie  du  mot  carotide  montre  l'antique  croyance  que 
le  sommeil  profond  dépendait  de  quelque  modification  éprou- 
vée par  le  sang  dans  son  passage  à  travers  ces  \  aisseaux.  Et  il 
n'est  pas  déraisonnable  de  penser  que  le  sommeil  anesthésiquc 
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puisse  être  détcrmioé  ou  du  moÎDs 
des  muscles  du  cou  yeoaot  comprin 
Fafflux  du  saDg  vers  la  tête  et  I 
cerveau. 

{^British  and  foreing 

Péritonite  sans  perforation  intt 
phoide;  par  le  D' G.  B.  Wood,  prof 
versité  de  Philadelphie. 

Un  jeune  homme  de  47  ans  em 
pour  une  fièvre  typhoïde  dont  il  é 
3  jours.  Mais  les  symptOmes  exist 
maladie  à  iO  ou  12  jours.  Sous  Tii 
ployé,  la  maladie  suivit  heureusemc 
présentai  à  ma  clinique  comme  en 
21  il  fut  pris  subitement  de  vive 
sensibilité  excessiv-e  du  ventre  à  la 
Iration  considérable  des  forces. 

Je  ne  doutai  pas  qu'il  n*y  eût 
porté  à  attribuer  à  ce  que  le  mala< 
orange  avec  ses  pépins  d  son  écorc 
Tautopsie,  on  trouva  un  peu  de  liq 
abdominale «t  des  traces  d'inflamm; 
Mais  l'examen  le  plus  attentif  et 
faire  reconnaître  lexistence  d'un 
épanché  n'avait  pas  la  moindre  c 
contenait  pas  une  seule  ulcération  v 
la  moindre  trace  de  déchirure.  La  1 
sentait  de  nombreuses  et  récente 
Peyer.  La  membrane  péritonéale  é 
che  très  mince  de  fausse  membrane 
et  n'offrait  que  peu  de  rougeur.  Il 
les  traces  inflammatoires  fussent  pi 
indiqué  la  présence  d'une  perforatic 

Ce  cas  est  de  nature  A  jeter  bea 
lence  de  la  perforation  intestinale,  < 
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survenaes  à  la  6q  des  fièvre»  typhoïdes,  cas  dans  lesquels  la 
gaërison  a  été  obtenue.  J'ai  pour  ma  part  observé  deux  ca» 
semblables. 

Il  peut,  dansées  cas,  n'y  avoir  eu,  comme  dans  le  fait  actuel, 
qu'une  simple  péritonite  sans  ouverture  aux  parois  de  Tintes- 
tin.  On  peut  toutefois  inférer  de  cAis  faits  cette  conséquence 
que  le  traitement  par  les  opiacés  est  le  plus  convenable  pour 
ce  genre  de  péritonites,  qu  elles  soient  avec  ou  sans  perforation , 
puisqu'on  cite  plusieurs  cas  de  succès  par  ce  mode  de  traite- 
ment, tandis  que  je  ne  cf  ois  pas  qu'on  en  connaisse  aucun  attri- 
bué à  aucune  autre  méthode. 

{American  journal  of  Médical  Sciences. 
April  18S5,  p.  fi62.) 

Traitement  de  l'aménorrhée  par  tirritation  des  ma- 
melles.  —  LeD*  Keiller  communique  à  la  Société  d'obstétrique 
d'Edimbourg  les  heureux  résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi 
de  cette  méthode.  Il  fait  remarquer  que  c'est  à  notre  connais- 
sance des  connexions  sympathiques  intimes  qui  existent 
chez  la  femme  entre  les  mamelles  et  les  organes  génitaux, 
que  nous  devons  d'avoir  pensé  à  transmettre  une  irrita- 
tion de  l'organe  mammaire  au  système  utéri»  pour  ranimer 
dans  ce  système  l'exercice  actif  de  ta  fonction  menstruelle.  De 
même  qu'on  a  pensé  à  agir  sur  les  mamelles  pour  favoriser 
l'accouchement  prématuré  et  pour  combattre  les  hémorrhagies 
utérines,  en  déterminant  sympathiquement  les  contractions  de 
la  matrice.  Les  moyens  d'appliquer  cette  irritation  indirecte 
aux  organes  utérins  sont  superficiels  ou  profonds  :  on  peut 
combiner  ces  deux  ordres  de  moyens,  c'est  la  méthode  qu'em- 
ploie le  ly  Keiller. 

l.a  stimulation  superficielle  consistait  en  frictions  simple» 
sur  la  mamelle,  en  embrocations,  et  surtout  en  sinapismes  fré- 
quemment répétés.  L'irritation  profonde  con^tait  dans  Tusaga 
quotidien  de  la  ventouse  mammaire  vulgairement  usitée  pour 
activer  la  sécrétion  lactée.  Le  D^*  Keiller  assure  avoir  retiré  les^ 
effets  les  plus  avantageux  de  la  combinaison  de  ces  deux 
ordres  de  moyens.  Voici  un  des  cas  rapportés  par  Taoïteur. 
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Une  jeane  fille  de  20  ans,  qui  n'était 
«ntra  Si  l'hôpital  pour  un  Taste  ulcère  si 
terne.  Le  membre  était  violacé  et  gonfli 
lorsque  la  jeune  fille  ayait  45  ans.  et  av 
Le  récit  que  fit  la  malade  des  alternati 
cette  affection  porta  le  médecin  à  peu 
entretenu  pw  Tabsence  ae  Vévacuatior 
dnq  mois  on  essaya  par  divers  moyens 
lion  de  la  plaie  :  mais  chaque  fois  que  a 
Tenait  des  accidents  d'aménorrhée.  Ei 
traitement  mammaire,  et  pour  la  premi 
vembre  la  malade  eut  ses  règles.  Bier 
jambe  commença  à  se  cicatriser  sans  q 
compagnât  comme  précédemment  de  sy 
bientôt  après  la  jeune  fille  malade  put 
de  son  aménorrhée  et  de  son  «Ic^e  si  r 

Aprill8a5,;f.^ 
Hémorrhagie  mortelle  à  la  suite  d 
M.  Miller,  chirurgien  à  l'infirmerie  roya 
Une  femme  de  4i  ans  entra  à  Vhôpit 
une  grosseur  située  à  la  partie  droite  do 
cette  grosseur  pour  la  première  fois  c 
auparavant.  A  cette  époque  H.  Miller  1 
connu  la  présence  d'une  tumeur  dure,  i 
base  du  cou»  a' offrant  aucune  impulsi 
gissaii  d'un  ganglion  hypertrophié.  Co 
très  dure,  un  autre  chirurgien,  avait  pcr 
tumeur,  et  avait  proposé  d'en  faire  1' 
borna  k  prescrire  l'usage  interne  et  ex 
voya  la  malade  chez  elle.  Quelques  se 
revint  à  l'hôpital.  Les  téguments  qui  r 
étaient  maintenant  rouges  et  gonflés,  o 
tion  profonde.  La  tuméfaction  se  proloi 
cule  qui  semblait  la  traverser  dans  son 
gravité  du  cas  et  on  le  fit  connaître  à  la 
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Le  4  août,  après  avoir  soigneasement  examiné  la  tumeur 
avec  le  stéthoscope»  M.  Miller  fit  Touyerture  de  Tabeès.  Le  pus 
qoi  sortait  était  fort  abondant  et  de  bonne  nature.  L'incision 
procura  du  soulagement  :  le  chirurgien  eut  soin  d'insister  pour 
faire  comprendre  aux  élèves  le  danger  qu'il  y  avait  de  voir 
l'ulcération  des  vaisseaux  produire  une  hémorrhagie  secoa- 
daire. 

Pendant  deux  jours  il  n'y  eut  pas  d'accident,  mais  le  6  août 
vers  5  heures  de  l'après-midi  (5*  jour  après  l'opération)  la  ma- 
lade fut  prise  de  crachement  de  sang,  puis  survint  une  héma- 
témèse  et  le  sang  s'échappa  par  le  nez  et  par  la  plaie.  Après 
quelque  temps  cette  hémorrhagie  s'arrêta  pour  se  renouveler* 
à  9  heures  1/2  du  soir.  La  malade  expira  promptement. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  vaste  abcès  situé  au-devant  de  la 

carotide  et  ayant  perforé  celle-ci  à  peu  près  au  niveau  de  sa 

partie  moyenne.  Derrière  les  vaisseaux  existait  aussi  un  abcès 

plus  petit  qui  s'était  fait  jour  dans  l'oBsophage  et  dans  la  trachée* 

{Monthljr^  journal  of  Médecine, 

Juniust8ô5,  p.  552). 
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acadbuib  dks  «cibhcbs.  —  ihbutvt  db  bbaucb. 

Diverses  romroaiiications. — Non  absorption  dans  \t  choléra. 

Séance  dd  4  Juiw  1855 Présidence  de  M.  Rbonault. — 

M.  Chevallier  adresse  un  mémoire  sur  l'enrobage  des  soies  à 
coudre  par  un  sel  de  plomb,  considéré  comme  préparation 
nuisible  à  la  santé  des  ouvrières  qui  font  usage  de  ces  soies. 

— M.  Cadet  envoie  de  Rome  une  addition  è  ses  précédentes 
communications  sur  les  fausses  membranes  et  les  entozoaires 
df^s  déjections  des  cholériques. 

MM.  Danieissen  et  Boeck  adressent  des  remerciements  à 
r  Académie  qui,  dans  la  séance  publique  du  8  janvier  1855,  a 
honoré  d'une  récompense  leur  travail  sur  la  lèpre  tuberai- 
ieuse  des  côtes  de  Norvège.  Les  deux  auteurs  annoncent  avoir 
fait  don  à  l'Université  de  Christiania  de  la  somme  qu'ils  oui 
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puis  a  été  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Yernois  à  Fb^^ 
pital  Necker  et  par  la  thèse  inaugurale  de  M.  Docbaussoij. 
Trkte  vérité  qu*il  faut  bien  n<»is  avouer»  mais  qui  poorta  nt 
ne  doit  pas  trop  nous  décourager;  car  la  période  algide  n'est 
pas  toute  la  maladie  ;  avant,  nous  pouvons  agir»  et  agir  souvent 
avec  succès.  Dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement»  je  le 
crois,   la  strychnine  peut  rendre  des  services  ;  pour  mon 
compte,  je  le  déclare,  elle  m'en  a  rendu.  Le&moyens  qui  m'cuàt 
le  mieux  réussi  en  dehors  de  la  strychnine  sont  l'acétate  d'am- 
mOniaque  à  haute  dose,  les  bains  chauds,  les  vésicatoires  k 
l'estomac  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  ce  dernier  a 
fait  ass^  souvent  cesser  les  vomissements.  »  (Renvoi  é  la  sec* 

tion  de  médectoe  et  de  chirurgie.) 

'      ■       I    II  ■  I     I  

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Mémoire  sur  l'inflaenot  de  la  Tttetint  ior  U  populmioii.— >  Nont««u  fébri- 
fuge. —  Eleetioo  de  M.  Blache.  —  Suite  de  la  difcuMÏoa  sur  la  folie. 

Séance  dû  12  mn  1855.  -^Présidence  de  M.  Iôhëbt  (de 
Lamballe) .  —  La  correspondance  officielle  comprend  :  *^  Une 
brochure  de  M.  Le  Dr  Bayard,  intitulée  :  de  Vinftuence  et  fa 
vaccine  sur  ta  population*  —  Un  nouveau  fébrifuge.  Le  Bit- 
iera  febrifuga^  expérimenté  par  H.  Amie,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  la  Martinique. 

Correspondance  manuscrite  :  —  M,  Belhomme  ei:pose  dans 
une  lettre  son  opinion  sur  le  rapport  de  la  folie  avec  les  lésions 
cérébrales. 

M.  Jules  Lépine^  pharmacien  de  la  marine,  communique  un 
mémoire  sur  Thydrocotyle  asiatica,  usitée  dans  Tlnde,  dans  le 
traitement  de  la  lèpre,  de  l'éléphantiasis,  de  la  syphilis,  etc. 

Clinique  Brésilienne.  —  M.  le  Dr  A.  de  Costa,  médecin  de 
Rio -Janeiro,  dépose  sur  le  bureau  la  collection  de  ses  CBuvres 
chirurgicales  dont  il  fait  hommage  à  TAcadéjuie,  et  il  donne 
lecture  de  deux  extraits,  dont  l'un  est  relatif  aux  hernies  et 
lautre  aux  résections  osseuses. 

Éludions.  —  H.  Blache  est  élu  membre  de  T Académie* 
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Le  délire  au  poùit  de  vue  (VfuUomo^pMliologique,  —  La 
discu3sioD  sur  le  délire  continue  :  nous  résumons  en  quelque» 
ligpesf  le  discours  de  M.  Gotlineau. 

Selon  lui,  la  confusioa  entre  le  rêve  et  la  folie  »  est  pas  pos- 
sible ;  dans  le  rêve  il  n'y  a  qu'un  petit  nonoJire  de  no»  focuMés 
qui  veillent,  tandis  que  les  autres  dorment;  il  ^^mJ^lic  môme 
sa  développer  des  facultés  nouvelles.  Dans  la  folie  ce  n  est 
point  cela  ;  toutes  les  facultés  sont  enjeu  ;  seulement  leur  di- 
rection est  faussée. 

Maintenant,  poursuit  l'orateur,  est-il  vrai  de  dire  que  le  dé- 
lire et  la  folie  soient  toujours  le  résultat  d'une  altération  dans 
la  texture  du  cerveau  ?  Non  as  irément,  et  l'observation  quo- 
tidienne prouve  assez  suffisamment  le  contraire,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'entrer  dans  de  longs  détails. 

Il  y  a  dans  la  folie  un  phénomène  mystérieux  que  notre  fai- 
ble raison  ne  peut  expliquer  ;  c'est  une  déviation  de  l'enten- 
dement,  une  erreur  de  la  pensée  ;  c'est  un  ensemble  de  phéno- 
mènes psychiques  et  sensitifs,  résultant  de  la  nature  même  de 
l'homme,  qui  est  la  réunion  d'un  corps  et  d'un  esprit. 

On  reconnaît  l'existence  de  la  folie,  on  observe  sçs  effets, 
m^is  on  n'en  peut  pas  déterminer  le  siège. 

Séance  du  19  juin  4855. — M.  le  ministre  de  l'agriculture 
transmet  un  grand  nombre  de  rapports:  l^'sur  diverses  épidémies, 
notamment  sur  celle  du  choléra  de  l'année  dernière  ;  2**  sur  le 
service  des  eaux  minérales  ;  3®  sur  les  vaccinations.  Les  re- 
cettes de  remèdes  secrets  ou  nouveaux  ne  Font  pas  défaut. 
Nous  remarquons  encore  une  note  de  M.  A.  Preus,  intitulée 
trois  mois  d* homœopaihie  à  Paris  durant  le  dernier  choléra. 

La  correspondance  manuscrite  contient  entr'autres  commu- 
nications, un  mémoire  de  M.  D'  Cazalas,  médecin  de  l'hôpital 
militaire  de  Constantinople,  sur  l'emploi  des  bains  de  vapeur 
contre  le  choléra  ;  et  l'exposé  du  procédé  au  moyen  duquel  on 
convertit  la  taille  par  le  haut  appareil  en  une  plaie  simple,  en 
empêchant^  pendant  la  cicatrisation  l'urine  de  sortir  par  l'ou- 
verture faite  à  la  vessie,  par  M*  Qeurteloup. 

Aprè«  ce»  cçtommiiciitiQn»^  U  àmumion  philosophique  sw 
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la  folie  est  ouverte  ;  H.  Ferros  a  la  parole  ;  il  est  snivi  é    la 
tribooe  par  M.  Baillarger  dont  le  discours  remplit  le  reste  de 
la  séance;  nous  reproduiroos  ces  deux  discours  comme  nous  re- 
produisons aujourd'hui  celui  de  H.  Bousquet,  puis  nous  en 
ferons  la  critique.  Voir  en  attendant  au  chapitre  des  nouveait— 
tés  de  ce  même  cahier. 


FORMULES,  RICETTESET  PRATIQUES. 

Des  UbQget  du  chlorhydrate  d'ammoniaque.  —  Luiatioos  de  rextr^mît^ 
cYterne  de  la  claricule.  —  Gangrène  de  la  main  par  la  compression.  — 
Emploi  des  feuilles  de  houx  en  place  de  ihé. 

BBS  OSJiCBS  BV  CHLOKMTBmATB  D'AHSIOfflJi^lIB.par  M.C' 
Smith.  ^-Le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  sel  ammoniac,  est  un  médica' 
ment  très  employé  en  Russie,  eu  Pologne  et  en  Allemagne,  et  beaucoup 
nu>iiis  usité  en  France  et  dans  les  parties  méridionale  de  l'Europe.  Au  dire 
des  auteurs  qui  le  préconisent,  on  |>eut  le  donner  sans  crainte  dans  toutes 
les  fièvres  non  encore  caractérisées.  Il  diminue  Tirritation  du  système 
Tasculaire,  il  augmente  et  favorise  les  sécrétions  muqueuses  de  Testoroac 
et  des   intestins,  et  particulièrement  des  bronches.  U  active  les  fouctiona 
de  la  peau  et  celles  des  reins  ;  il  agit  8an«  troubler  les  efforts  critiques  dé  la 
natnre,et,  dans  plusieurs  cas,  il  est  préférable  au  culomel,  à  Ttode,  aux  an* 
timoniaui, comme  moyen  altérant. Les  maladies  dans  lesquelles  l'auteur  dit 
ravoir  employé  avec  avantage  sont  :  la  fièvre  muqueuse,  les  fièvres  inter- 
niitt^ntes,  la   pneumonie,    Tasihme,  la   phtbtsie   pulmonaire,   le   croop, 
l'angine  et  le  catharre  vésical.  On  peut  administrer  ce   mcdicaroent  soit 
en  lavements,  comme  dans  les  asphyxies  et  les  syncopes,  soit  à  Tintérieur, 
en  poulre,  avec  le  6uc  de  réglisse,  en  solution  et  en  pilules.  EnTadminis- 
trant,  il  faut  éviter  l'emploi  simultané  des  alcalis  fixes  ^  de  Veau  de  chaux^ 
des  remèdes  qui  contiennent  des  acides^   comme  Tacide  chlorhydrique^ 
Pacide  sulfuriquc,  le  calomel,  l*alun.  etc.  On  ne  doit  pa«  se  servir  de  cuil- 
lers en  argent  :   elles   noircissent.   Voici  la   formule  d'une  potion  au  sel 
ammoniac,  conseillée  par  M.  Smith  : 

Prenez:  Sel  ammoniac  dépuré.         8  grammes 
Suc  de  réglisse ....         8       — 

Eau JOO       — 

Oiymel  simple.  ...       SO      — 
F.  S-  A.  A  prendre,  par  cuillerées  k  bouche,  d'heore  en  heure.  A  l'ex- 
térieur, le  sel  ammoniac  est  employé  comme  r^lutif  dans  une  foule  de 
maladies^  et  notamment  dana  les  contusions,  les  hernies,  les  fractures^ 
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Tapoplexie,  le»  brûlures  légères,  Thydrocèle,  Vh) 
du  genou,  les  engelures,  elc,  etc.  On  sert  de  ce  se 
supprimée  des  pieds  ;  de  plus,  on  modiGe  Tétat  d< 
malins,  en  les  saupoudrant  avec  ce  sel. 

IiVXATlOn  DB  I.*BXTBBinTB  BXTBB1IB  I 

par  M.  CiDBAC— Quoique  les  luxations  de  Text 
clavicule  ne  soient  pas  communes,  tant  s^en  faut, 
de  rapporter  l'histoire  de  la  femme  qui  fait  le  sujet 
Cadéac,  parce  que  cette  luxation  elle-m^me  préseï 
permettent  d^ordinaire  de  la  diagnostiquer  avec 
voulons  seulement  rappeler  les  moyens  de  traitem 
que  ce  déplacement  est  un  de  ceux  qui  présentent  le 
être  exactement  conteuus.Chez  la  femme  en  quesii' 
sait  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  il  n'était  pa 
maintenir  réduite.  Les  indications  à  remplir  consi 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et  à  s'opposer  au 
mité  acromiale  de  la  clavicule.  La  première  indicé 
plie  à  l'aide  du  bandage  employé  pour  le  traitem< 
clavîcole,  on  essaya  d'y  arriver  par  la  compressii 
douloureuse  et  difficile  à  maintenir,  on  dut  y  ren 
cet  appareil  fut  maintenu  pendant  quelques  jours, 
l'hôpital  sans  que  le  déplacement  eût  été  autremei 
rait,  en  effet,  arriver  à  une  guérison  complète  qu' 
temps  suffisant,  la  coaptation  des  parties  au  mo; 
appliqué*  Heureusement  que  la  difformité  qui  su 
est  le  seul  inconvénient  qui  en  soit  le  résultat. 

«ABCIAÉIWB  DB  LA  BIAIB,  CAVBBB   M» 
TB«P  BOIPTB  BBBBCBB  PAB  VM  DARDAS 

M .  Cadéac.  —  Quoique  la  science  possède  de  n 
accidents  graves  qui  peuvent  élre  la  conséquence 
forte  exercée  par  des  bandages  à  fracture,  il  est  h 
sujet  l'attention  des  praticiens.  Un  enfant  de  seize 
novembre  1814,  le  radius  droit  fracturé  par  la  ch 
Un  médecin,  appelé  le  lendemain  de  Paccident, 
fracture,  qu'il  visita  tous  les  deux  jours  pendant  h 
cident;  mais,  le  malade  se  disposant  à  quitter  l'endi 
tille  voisine,  le  médecin  qui  l'avait  traité  cessa  de  I 
et  appliqua  le  bandage  pour  la  quatrième  fois  dai 
Le  lendemain  de  cette  dernière  application,  le  m 
main  un  engourdissement  douloareux,  une  gén 
mouvements  des  doigts  :  il  se  forma  une  ampoule 
fit  pas  appeler  de  médecin.  Arriré  i  sa  nouvel !e  i< 

1855.  Juin.  T.  I. 
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cojisulter  ua  ihabill«ur  de  la  localité,  qui  eule va  l'appareil  et  perça  Tini- 
poule,  ce  qui  doona  lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  et  à  un  grand  ton* 
lagement.  Le  rhabileur  appliqua  ensuite  an  second  appareil,  qu*il  recou)- 
manda  a  l'enfant  de  garder  pendant  un  mois  sans  y  toucher. Les  premiers 
jours  l'enfant  éprouva  des  foarnùUenients,  mais  il  ne  toucha  pas  au 
bandage  ;  cependant,  une  odeur  fétide  se  manifestant,  on  défit  l'appareil 
au  bout  de  trois  semaines,  et  on  aperçut  que  la  main  était  complètement 
noire.  Le  t**"  janvier  4  855,  Tenfant  entra  à  PHôtel-Dieu  de  Toufouse,  où 
l'on  constata  que  la  fracture  était  consolidée,  que  Tarticulation  du  poi« 
gnet  était  complètement  à  nu  et  que  la  main  entièrement  sphacélée,  ne 
tL>nait  à  Tavant -bras  que  par  quelques  tendons,  faibles  et  inutiles  liens  que 
Ton  dut  se  hâter  de  rompre  immédiatement. 

BMPKOI  DBfl  VEinfLLHS  BE  HOUX,  lUx  aquifoUum,  en  place  ffe 
thc.  -^  D'après  la  Botanische  Zeitung  du  4  3  janvier  dernier,  M.  Hugo  v. 
MobI,  te  trouvait  l'automue  dernier  dans  la  forêt  Noire,  apprit,  à  son 
grand  étonnement,  qu*ou  y  fait  fréquemment  usage,  en  place  du  thé  de 
Chine,  des  feuilles  de  Houx  séchées  au  soleil.  Ne  pouvant  se  procurer  de 
ses  feuilles  déjà  préparées,  dans  le  lieu  où  il  se  trouvait,  il  lit  uq  easai  avec 
des  feuilles  fraîches.  Celles-ci  ne  doivent  pas  éire  prises  en  simple  infusion 
théiforme,  mais  il  faut  les  faire  bouillir.  Quoique  étant,  dit-il,  amateur  de 
thé,  et  surtout  ennemi  de  tout  ce  qu*on  a  proposé  pour  succédanés,  il 
trouva  que  ce  thé  de  Honx  nVtait  nullement  à  dédaigner,  et  que  daus  tous 
les  cas,  il  était  préférable  à  celui  de  Maté,  qu'il  avait  eu  occasion  de  boire. 
Comme  il  le  fait  observer,  il  serait  inti^reasant  d'essayer  ai,  en  torréfiant 
les  feuilles  de  Houx,  ainsi  qu*on  le  fait  pour  les  feuilles  de  Yllex  para- 
guaYensis  t{m  servent  à  préparer  Tinfusion  de  Maté,  si,  en  outre,  en  faisant 
un  choix  parmi  les  feuilles  de  c«t  arbre,  on  n'arriverait  pas  à  en  faire  une 
uMliàra  d'une  valeur  ré«lle,  et  doAt  Tmasge  put  ae  généra liseï'  en  Borope. 


CHAPITRE  DES  NOUVEAUTÉS. 


Discusaion  académiquv  sur  le  rêve  et  la  folie. 

La  nouveauté  de  ces  derniers  temps  se  réduit  à  la  discussion^soi 
disant  philosophique  qui  Tient  d'animer  fort  modérément  les  quatre 
ou  cinq  dernières  séances  de  TAcadômie  de  médecine.  On  y  a  vu  et 
senti  ce  quf.  U  pratique  a  fait  de  qos  hommes  les  plus  iotelligeots  et 
les  plus  spéciaux  dans  la  question  II  s'agissait  de  la  folie;  c'est-à  dir« 
de  ce  que  U  science  médicale  a  de  plus  élefé  dans  Tordre  des  études; 
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il  8*agi£sait  de  philosophie,  de  i'enieûdement,  de  ta  raison,  de  (ontes 
les  (acollés  et  de  tous  les  pouvoirs  de  l'âme  humaiiMy  puisqu'il  u*y  a 
que  rhomme  qui  ait  le  terrible  privilège  d'être  ou  de  devenir  fou,  et 
ladicassion,toateexclusiveiDenthumainequ*elledevaitôlre,a  été  main- 
tenuedans  ces  régions  tellement  inférieures  que  nous  sommes  vraiment 
étonné  qu'un  des  membres  de  celte  académie,  ne  soitpas  venu  d*Al- 
fort  ou  de  tout  autre  école  vétérinaire  pour  y  prendre  part  et  fixer 
l'attention  de  la  haute  compagnie  avec  une  dissertation  appropriée  sur 
le  tourni,  qui  aurait  ma  foi  bel  et  bien  passé  pour  la  folie  du  mouton. 

Dès  qu'il  n'y  a  en  effet  dans  toute  folie  que  Torgane  de  lésé,  pour* 
quoi  les  animaux  qui  ont  tous  les  organes  de  l'humme  ne  seraient-ils 
pas  fous  comme  lui  ;  et  par  suite,  pourquoi  la  Salpétrière  et  Gbaren- 
ton  se  distingueraient-ils  d'Alfort  ? 

Quel  désordre  dans  une  Académie  de  médecine  !  il  paratt  qu'on  l'a 
compris,  puisqu'aucun  des  savants  vétérinaires  qu'elle  possède  n'apris 
la  parole,  mais  pas  une  voix  non  plus  pour  rappeler  les  orateurs  b 
l'ordre.  Talent  et  conscience,  bonnes  études  et  bonne  intention,  tout 
cela  s'est  perdu  faute  d'uc  rien,  faute  d'un  homme  qui  vint  déter- 
miner le  vrai  domaine  de  la  ouestion,  qui  vînt  poser,  dis  îe;  en  thèse 
générale  qu'il  n'y  a  que  l'humanité  qui  soit  sujette  à  la  folie  et  que, 
puisqu'il  n'y  a  que  l'homme  qui  ait  une  âme  raisonnable,  la  folie  est 
nécessairement  une  affection  de  cette  âme. 

£t  les  organes  de  la  presse  médicale  d'applaudir  à  tous  ceê  discours 
en  Tair,  j'entends  dirt  sans  base  et  sans  fondement.  Il  y  a  eu  des 
éclàircies.  sans  doote;  m.  Balllafger  ne  parle  jamais  sans  produire  des 
conceptions  nouvelles,  ou  sans  ouvrir  des  points  de  vue  nouveaux  ; 
mais  M.  Baillarger,  à  qui  nous  aimons  nous  adresser  en  pareille  ma- 
tière, est  la  preuve  de  l'empire  funeste  que  prend  la  pratique  snr 
l'intelligence  la  mieux  faite  pour  la  dominer.  Or  donc,  M»  Baillarger 
qu'a  t  il  fait?  il  a  construit  son  édifice  an-dessus  do  sol,  et  avec  son 
œil  pénétrant  et  juste,  il  a  regardé  successivement  par  quelqu'une 
fie  so  feuâlres,  ntâiâ  ce  nesotit  encore  Ih  qtje  lîeg  aperçus.  Le  m- 
vaïit  pûstiif\  (juaiid  il  lient  à  ce  titre,  doit  poser  sa  science  sur  k's 
véritables  principes  qui  la  fondent  cji  vÉrîié  et  en  redite.  Le  lemi» 
est  passé  de  dire  Vie,  il  s'agit  de  savuir  ce  qui  vit;  de  dire  action,  il 
faut  savoir  ce  qui  agit;  de  dire  maladie,  il  faut  savoir  ce  qui  e&i  ma- 
lade  ;  et  dé!>ormii3,  la  science  ne  si^ra  positive  qu'amant  qu'elle  bera 
posée  sur  un  Substand f  qui  lui  serve  de  ïtiijet  ou  de  rapport  dans 
chacune  des  branciies  de  à'ârbre  scientiûqtie.  JL'anaiomisine  orgaao* 
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paihique  a  fail  merveille  eo  ce  genre  pour  les  maladies  du  ct^rpsy  il 
faut  le  prendre  pour  exemple  dans  les  maladies  de  rcsprit.  Qu'est- 
ce  qui  esl  malade  dans  Faliénaiion?  Lesub^-tantif  esl  dans  la  réponse. 

Nota  bene  .*  Ce  qui  est  malade  dans  l'aiiéuaiion  ne  peut  pms  ^ire 
dans  la  brute ,  qui  ne  saurait  être  aliénée. 

Cela  dit,  cherchez  le  Substantif  de  la  maladie  en  question  dans  ce 
déb^t  académique.  Vous  en  trouverez  le  vide  partout;  ceux  qoi  por- 
taraient  le  cerveau  ou  tout  autre  organe  comme  des  vétérinaires, 
u*osent  pas  le  faire  avec  franchise;  ils  se  dissimulent  sons  des  reslrio 
lions,  comme  M.  Ferrus^  qui  dil  que  la  folie  e&t  presque  toujours  le 
fait  d'une  lésion  organique.  Or,  quel  en  est  le  siège  ou  le  sujet,  lors- 
que, par  exception,  elle  n'e^t  pas  le  fait  d'une  lésion  matérielle?  Voilà 
le  hic.  Ce  presque^  dit  sans  importance  par  un  aliéniste  praticien ^  est 
gros  de  la  question  pour  un  véritable  aliéniste. 

Quanta  M.  Baillarger,  dont  l'esprit  est  si  fécond  dans  l'espèce ^  oo 
peut  avancer  que  c'est  cette  fécondité  même  qui  lui  nuit.  On  ne  sau- 
rait être  partout,  dans  le  détail  et  dans  Tensemble  d'une  science;  mais 
dès  qu'il  voudra  sacrifier  quelque  chose  de  cette  observation  pratigoe, 
qui  a  jusqu'ici  C4)nsommé  le  plus  pur  de  ses  facultés,  à  la  méditation 
logique  des  principes,  il  sera  possible^e  prévoir  une  évolution  pro- 
chaine dans  la  science  de  l'aliénation;  car  il  faut  d'abord  que  cette  évo- 
lution ait  lieu  dans  un  savant  aliéniste. 

Or,  l'un  des  premiers  effets  de  cette  méditaiion  sera  la  convtctioa 
acquise  de  Tirréfragabie  nécessité  de  ces  principes  Le  second  effet, 
réflexion  du  premier,  fera  voir  à  Ni,  Baillarger,  combien  est  ennemie 
de  la  science  cette  pratique  révoltée  qui  enseigne  que  la  recherche 
des  principes  est  du  temps  perdu.  Il  n'en  faut  pas  davantage,  la 
science  de  l'aliénation  mentale  sera  reconstituée. 

Que  le  critique  le  plusou  le  moins  bienveillant, peu  importe,nonsdise 
ce  qu'il  est  sortide  positivement  bon  ou  mauvaisde  cette  discussion,  la- 
quelle pouvait  servir  de  point  de  départ  à  une  réforme  totale  de  la  méde> 
cine  moderne.  Dirons-nous,  comme  notre  spirituel  correspondant,  que 
chacun  des  orateurs  a  bien  chanté  son  air  sur  sa  corde  «  mais  qu'au- 
cun n'a  embrassé  l'Instrument  ;  ce  serait  trop  dire.  La  théorie  de  l'au- 
.tomatisme  esquissée  dans  ses  principaux  délioéamcnts  restera;  mais 
l'automatisme,  lui  aussi,  attend  son  substantif  comme  tout  le  reste. 
Demandez  seulement  à  M.  Baillarger:  Amomatisme  de  quoil  C'est 
bien  simple,  direz-vous,  c'est  une  question  d'enfant  ;  d'enfant  ter^ 
rible;  vous  dis-je;  s'il  y  en  avait  eu  un  à  l'Académie,  il  y  aurait 
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doifft  que  celle  qu^  à  la  vue  cC une  pomme  qui  tombe  fait  concei^oir  à 
Newton  la  gracitalion  universelle;  que  folie  el  sagesse  «  tout  se 
passe  dans  la  ré^on  ténébreuse  des  actions  moléculaires  et  des 
guides  impondérnbles\ei  CD  somme  que  Vidée  absurdeet  la  croyance 
chimérique  n'exigent  pat  pour  se  produire  des  changements  physi- 
ques plus  marqués  du  cerveau  que  ceux  qui  déterminent  la  pro^ 
duction  des  idées  justes  et  des  croyances  raisonnables. 

Oh!  que  M.  Amédée  Latour  a  trop  de  tact  scientifique  pour  parler 
des  fibres  cérébrales  à  propos  do  génie  de  Newton,  didées  jnstes  et 
de  croyances  raisonnables;  il  aimerait  mieux  se  taire  è  perpétoité. 

Mais  8*ii  est  5i  intelligent,  M.  Âmédée  Latour.  il  comprendra  qne 
par  cette  algarade  matérialiste  de  commande,  la  Gazette  flatteuse  lui 
prend  la  position  que  V Union  a  perdue  à  l'anatomlsme  de  lEcole  de 
Par^s  par  le  fait  de  son  passage  au  principe  vit^fisme  de  TEcole  de 
Montpellier.  V Union  a  déplu,  la  Gazette  veut  plaire,  et  elle  y  mec 
un  peu  plus  de  sel,  ne  fût-ce  qae  par  réaction  et  contraste,  ou  plutôt 
pour  faire  oublier  que  son  rédacteur  en  chef,  M.  Jules  Gnértn  a 
écrit  naguère  en  toutes>Iettres  :  Ce  n'est  pas  Porgane  qui  fait  la 
fonction^  c*est  la /onction  qui  fait  Torg^tf  ne .  M .  Pefsse  nous  dira 
au  prochain  numéro,  que  c'est  le  cer?eau  qui  fait  la  faculté  !  Nous 
avons  changé  tout  cela. 

M.  Ferrus,  pour  justifier  son  anatomisme  honnéteet  modéré,  k 
trouvé  dans  son  érudition  savante  la  fameuse  phrase  de  Locke  :  Pom r- 
quoi  la  matière  ne  penser ait-^lle  pas  si  Dieu  le  voulait  ?  Nons  ré- 
pondons ^  Locke  sur  le  même  ton  :  Pourquoi  la  pensée  ne  serait-elle 
pas  cubique  si  Dieu  le  voulait  ?  Pourquoi  l'idée  ne  serait*elle  pas 
rouge,  pourquoi  la  vérité  ne  peserait-elle  pas  cinq  onces,  et  pourquoi 
la  certitude  ne  se  mesurerait  elle  paft  à  Tanne  si  Dieu  le  voulait  ? 
Philosophes  par  trop  pieux,  réservez  la  toute-puissance  dif  îne  pour 
faire  ce  qui  n'implique  pas  contradiction,  et  soyez  moins  naïfs. 

Mais  de  la  phrase  de  Locke  on  passe  comme  sur  un  pont  aux  insi- 
nuations voltairicnnes.  Savez-vons  pourquoi,  selon  M.  Ferrus,  on 
voudrait  induire  la  science  de  Paliénaiion  en  animisme?  On  dit  bien  : 
pour  la  sauver  du  matérialisme  ;  mais  ce  ne  serait  là  qu'un  moyen  ; 
la  fin  finale  est  de  ramener  les  établissements  des  aliénés  sous  Tad- 
ministration  du  pouvoir  religieux  et  de  supplanier  le  médecin  par  le 
jésuite  !  !  !  M.  Bousquet  ne  s'attendait  pas  fa  cette  malice  contre  le 
vitalisme;  ni  l'Académie  ii  cet  argument,  pour  justifier  l'excellence 
de  l'anatomisme  ;  de  sorte  que  dorénavant  la  dernière  raison  d'être 
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de  l'analomo-paihologie  qui  caracl<^rise  l'Ecole  de  Paris  sera  la  peur 
du  jésuitisme. 

Pauvre  science,  que  de  faiblesses  on  abrite  à  lou  ombre  ! 

Bref,  U  discussion  académique  sur  la  folie  est  close;  nous  ne  voyons 
pour  noire  part  rien  de  mieux  à  faire  que  de  prendre  les  discours 
des  trois  orateurs  qui  y  ont  concouru,  et  de  les  publier  le  plus  com- 
plètement qu'il  nous  sera  ppssible  dans  nos  limites.  Nous  commençons 
aujourd'hui  par  celui  de  M.  Bousquet;  au  prochain  cahier  viendront 
ceux  de  M.  Ferrug  ei  de  M.  Baillarger.  Après  celte  publication,  la 
critique.  D'  Sales-Girons. 


NOTICE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mj  aii|i  dem  Itommes  ou  Vhj^giène  appliquée  à  tous  les  âges  et 
mue  à  la  portée  de  toutes  les  conditions  sociales. --^^  Edition, 
revue  et  corrigée.  Un  beau  vol.  in-8".  536  pages  avec  un  allas 
d'anatomie  de  12  planches  7  f r  50  c.  Chez  Lacroi:;-Comon,  quai 
Malaquais,  15;  et  Truchy,  boulevart  des  Italiens,  26. 
Ce  traité  d'hygiène  paraîtra  digne  de  Ggurer  parmi  les  bonnes 
publications  de  l'époque  actuelle,  autant  par  Tes  doctrines  qu'il  ren- 
ferme que  par  la  simplicité  avec  laquelle  elles  sont  çxposées. 

L'auteiu*,  en  révélant  à  ses  lecteurs  les  secrets  de  la  science  de  la 
vie,  a  su  se  mettre  ^  la  portée  des  personnes  étrangères  à  la  médecine, 
etcelaen  prenant  pour  base  de  son  travail  les  lois  harmoniques  qui 
régissent  l'homme  sous  le  rapport  physique,  moral  et  intellectuel  ; 
car  ce  traité  n'est  autre  que  l'application  raisonnée  de  ces  lois  à 
tous  les  âges  de  la  vie. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  s'occupe  des 
moyens  de  conserver  la  santé.  La  seconde  s'occupe  de  l'hygiène  de 
l'homme  malade. 

Dans  un  1*'  chapitre,sons  le  titre  de  prolégomènes,  Fauteur  donne 
des  notions  suflBsantes  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  humaines;  il  se 
borne  à  faire  à  ses  lecteurs  l'exposé  simple  des  fonctions  de  l'orga- 
nisme considérées  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  et  il  fait  bien  com- 
prendre en  qnoi  consiste  la  vie  et  en  quoi  consiste  la  santé.  Des  plan- 
ches d'anatomie  viennent  d'ailleurs  aider  l'intelligence  du  lecteur  et 
abréger  le  travail  descriptif  de  l'auteur. 

Après  cet  exposé,  il  passe  successivement  à  l'étude  de  l'hygiène 
appliquée  à  tous  le»  âges,  et  appuyée  sur  \e%  lois  harmoniques  qui 
dérivent  de  la  loi  générale  de  l'harmonie  universelle,  il  indique  quels 
seraient  lea  moyens  d'obtenir  d^abird  la  perfection  de  l'être  humain, 
puis  sa  conservation  jusqu'aux  limites  naturelles  de  l'existence. 

Ainsi  relativement  à  l'enfance,  à  l'adolescence  et  à  la  jeunesse 
l'auleiir  pose  en  principe  que  pour  obtenir  la  perfection  que  iboame 
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est  susceptible  d  atteindre  on  vertu  de  son  orginisaiion,  sous  le  rapport 
physique,  moral  et  intellectuel,  il  faut  suiTre  la  marche  lente  et  pro- 
gressife  des  opérations  de  la  nature,  et  comme  le  développement  de 
l'être  humain  dans  les  trois  parties  essentielles  qui  le  composent  est 
himultané  et  progressif,  on  doit  donc  simultanément  et  progressive- 
ment  défelopper  le  corps  et  fortiGer  la  résistance  vitale  dont  il  est 
doné  (c*est  Tobjta  de  Thygiène  proprement  dite);  de  plus  on  doit  for- 
mer le  moral  et  cultiver  Tintelligence  (c'est  l'objet  de  rédocatioo). 
L*auienr  entreà  ce  sojetdaus  des  considérations  médico-philosophiques 
d'une  très  grande  importance  pratique  qui  seront  fort  bien  appréciées; 
car  sans  s'écarter  du  but  qu'il  s'est  proposé,  il  fait  très  bien  ressortir 
les  avantages  d'une  éducation  forte  et  bien  dirigée  sur  la  santé  et  sur 
la  durée  de  la  vie. 

Dans  l'âge  viril .  il  considère  l'homme  adulte  comme  arrivé  au  Gom- 
l'iémeni  de  son  être  et  soumis  alors  à  Faction  de  toutes  les  causes  mo* 
raies  et  physiques  qui  tendent  incessamment  à  troubler  chez  lai 
riiarmonie  vitale;  mais,  comme  le  fait  très  bien  observer  l'auteur, 
c*est  aussi  dans  cette  période  de  la  vie  qu'il  présente  la  plus  grande 
force  de  résistance.  Il  étudie  d'abord  l'action  des  causes  morales,  c'est- 
à-dire  l'influence  des  passions  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie, 
et  il  indique  les  moyens  que  fournit  l'hygiène  pour  s'opposer  à  lebr 
développement  anormal  et  pour  les  combattre. 

Ensuite  il  passe  à  l'élude  des  causes  physiques  qu'il  appelle  avec 
raison,  causes  anti-hygiéniques,  et  dans  cette  série  il  passe  en  revue; 
A"*  les  influences  extérieures,  l'air,  les  saisons  ;  2*  les  moyens  de  neo- 
traliser  ces  influences,  l'habitation,  les  vêtements,  etc.;  S®  l'exer- 
cice et  le  repos  auquel  il  rattache  les  professions.  Dans  la  4^  section 
il  étudie  les  besoins  organiques;  la  faim,  la  soif,  auxquelles  se  ratta- 
chent les  aliments  et  les  boissons,  le  régime  et  son  influence  sur  la 
santé,  ensuite  il  passe  aux  besoins  d'excrétion  qui  sont  la  défécation, 
l'émission  de  l'urine  et  l'usage  du  mariage.  Tous  ces  sujets  sont 
traités  avec  méthode  et  seront  consultés  avec  fruit.  A  Pégard  do 
mariage  conune  de  tous  les  sujets  qui  intéressent  les  bonnes  mœurs, 
nous  ne  pouvons  trop  louer  la  discrétion  et  la  réserve  de  Tauteur.  Les 
conseils  qu*ll  donne  sont  fort  sages  et  ne  peuvent  blesser  personne. 

L'hygiène  de  Tâge  de  retour  est  fondée  sur  la  loi  générale  de  la 
déclinaison  de  la  vie;  car,  comme  le  dit  fort  bien  l'auteur,  ce  n'est 
pas  le  principe  même  de  la  vie  qui  s'use;  ce  sont  les  organes  qui  lui 
servent  de  support  ou  d  instrument  ;  mais  il  fait  observer  avec  raison, 
qne  chez  l'homme  arrivé  à  l'âge  de  retour,  la  vie  s*nse  d'autant  plus 
vite  que  l'organisme  qu'elle  anime  a  dans  les  âges  précédents  été 
plos  souvent  tourmenté  par  les  eicès  ou  envahi  par  la  maladie.  Par* 
tant  de  ces  principes  vrais,  il  étudie  l'action  des  causes  qui  peuvent' 
hâter  la  déclinaison  de  la  vie,  puis  il  indique  les  moyens  de  la  pro- 
longer lors  même  que  des  causes  antérieures  auraient  ébranlé  Torga- 
nisme  et  affaibli  la  résistance  vitale. 

Dans  un  chapitre  k  part  il  s'occupe  de  Thygiène  des  ièmmes  arrivées 
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I  l'âge  critique  ;  ce  chapitre  ser^i  lu  avec  intérêt  et  médité  avec  fruit 
par  les  personnes  qui  en  sont  i'objei. 

Arrivé  II  la  viei  Ifssc,  l'auieur  divise  c<!t  âge  en  deux  époques  dis- 
tinctes :  La  vieillesse  verte  et  la  vieillesse  caduque.  AprC's  avoir  tracé 
le  lableau  de  la  vie  à  ces  deux  époques,  il  établit  en  principe  qae 
riiomnic  arrivé  à  la  vieillesse  qui  lieui  à  conserver  sa  santé  et  à  pro- 
longer son  existence  doit  avant  tom  modifier  ses  anciennes  habitudes 
et  même  souvent  les  suppiimer  totale. nent  pour  s'en  créer  de  nou 
veiies  qui  soient  en  harmonie  avec  Tétat  actuel  de  ses  forces  el  la 
nature  de  ses  besoins.  Ce  précepte  en  cfici  est  le  p  )inl  essentiel  de 
l'hygiène  des  vieillards  ;  ils  ne  sauraient  trop  s'y  soumettre. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  PÊmON  t'occupe 
de l'hyfj;iène  de  Ihomme  malade.  Ce  n*est  donc  pas  des  remèdes  et 
des  médications  qu'il  faut  s'attendre  à  trouver  dans  son  livre;  ce  sont 
lont  sim!)lement  des  conseils  hygiéniques  très  propres  5  favoriser  le 
retour  de  la  santé. 

En  cela,  il  n'est  et  ne  veut  être  que  l'auxiliaire  des  médecins*^  car 
tu  faisant  bien  comprendra  rimporiance  des  préceptes  de  l'hygiène 
que  h  s  médecins  prescrivent  à  leurs  malades  nous  pensons  c  )n»De  lui 
que  c'est  un  moyen  de  leur  assurer  des  succès. 

La  doctrine  scientifique,  dont  ces  conseils  ne  sont  que  l'application 
est  aussi  ancienne  que  la  médecine  ;  elle  remonte  h  Hippocrate,  ce 
génie  sublime,  qui  le  premier  a  bien  compris  les  lois  de  la  vie.  C'est 
cette  doctrine, qui  a  traversé  les  â^içes,  a  survécu  aux  systèmes,  parce 
qu'elle  repose  sur  des  vérités  positives,  (i'est  celle  doclnnc  (le  vitali.-nic 
liippocratique),  enrichie  des  découvertes  m)  lernes  et  appuyée  sur  le 
pro{>rèsdc  la  science,  que  nous  proclamons  nous-mêmes,  et  que  nous 
défendons  avec  une  profonde  conviction  contre  ses  détracteurs;  cette 
doctrine,  nous  la  trouvons  bien  exfiosée  par  Tauti^ur  de  L.-émides 
hommes^  dans  les  chapitres  où  il  traite  de  la  maladie  en  général,  des 
maladies  aiguës  et  fébriles^de  leur  marche  naturt  lie  on  de  leurs  pério- 
des; de  la  nature  conservatrice  et  médicatrice,  de  la  fièvre  maligne;  et 
généralement  dans  toute  cette  partie  de  l'ouvrage. 

L'auteur,  en  exposant  ainsi  d'une  manière  simple  et  facile  à  com- 
prendre les  grands  principes  de  la  médecine  hip{)ocraiique,  a  eu  pour 
but  d'une  part,  d'inspirer  à  chacun  de  ses  lecteurs  une  grande 
coidiancc  dans  les  secours  ({ue  la  science  médicale  offre  aux  person- 
nes atteintes  par  la  maladie,  et  d*une  autre  part ,  de  combattre  une 
fouie  de  piéjtjgés  qui  paralysent  si  souvent  les  efforts  combinés  de  la 
nature  el  de  l'art  et  font  lous  les  jours  un  si  grand  nombre  de  victimes. 

Loin  de  faire  coinmeses  devauciers,un  livrequi  soit  estre  les  mains 
des  personnes  élrangèrehà  la  médecine  unj  arme  à  deux  irandiantSy 
c'est-à-dire  qui  agisse  a  la  fois  contre  les  intérêts  de  l'humanité  et  au 
détriment  de  la  scieivce,  il  a,  au  contraire,  fait  une  œuvre  très  utile  à 
Ihumanilc  qu'el.c  éclaire,  et  au  corps  médical  dont  ene  relève  la, 
digniié,  et  nous  devons  Ini  savoir  gré  de  s'êtie  effacé  dans  son  œuvre 

devant  de  si  jiants  intérêts.  Dr.  X.  B. 

Tour  les  arliclfsnon  signes,  le  Kéiiâ»  leur- gérant  SAi.BS^-G»KONïr'  ' 
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Pain  du  désert.  458. 

P  a  pin- C/er féerie.  604. 

Paralysie  cérébrale  comparée    à  la 

parai}  sie  spinale.  09 . 
Paralysie  par  la  nicotine.  250. 
Parchappc,  461,  44». 
Paris  (Ecole  de).  65. 
Paul  d'Egine  (Chirurgie  de).  566. 
Peau  (la)  est  le  miroir  de  l'état  du 

sang.  670. 
Peisse,  445. 
Pessaires  à  air.  294. 
Pétrequin,  4  29,  477. 
Pharvngo-Laryngite,  par  la  trachto^ 

tomie.  4  51. 
Philosophie  (effet  de  la)  à  Pacadémie 

de  médecine.  152. 
Phosphore  dans  le  choléra.  59. 
Phosphore  dans  les  (lèvres  intermit- 
tentes. 150. 
Phosphore  rouge  (le)  au  point  de  vue 

chimique.  68  7. 
Phtilisie  pulmonaire  (Tiaitemcnt  de 

la).  86,  440. 
Phy.siologie  (Traité  de).  505. 
Pidoux.  5 15. 
Pierrefonds  (  Eaux    minérales   de  ). 

6*1. 
Pilules  de  protéine  ferrées.  1 16. 
Pincettes  hémostatiques.  485. 
Piorry,  297,  560. 
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Plaies  traitc'es  par  îa  poudre  de 
charbon.  563. 

Plaies  (Traitement  des)par  la  poudie 
de  siiore  et  de  gomme. 

pleurésie  par  ropium  et  le  caiomel, 
GS6. 

Pneumonie  et  pleurésie  par  le  caio- 
mel et  Topium.  686. 

Pneumonie  ^TraiUnicnt  de  la)  par 
Pliuiie  de  foie  de  murue.  17.1. 

PitUnitrc  (Le  Ur  baron  de).  6»4. 

Pouiltien,  «e*». 

Poiïi«  (instrument  pour  mesurer  le) . 
574. 

Principo.  Vitalisme  (Le)  mis  aux  voix 
\}9r  Y  Union  méàicale,  564. 

Principo-Vitalisme  (Scrulin  de  rote 
du).  564.    * 

Protéine  unie  au  fer,  \  16, 

Proi^ent  (Léon),  étudiant  en  méde- 
cine (Mort  de).  704. 

Pylore  (Carcinome  du).  604. 

Q- 

Question  d'èlre  on  de  n'être  pas  pour 

TEcole  de  Paris.  449. 
Quid  est  Veritas?  en  médecine.  4  44. 

R. 
Kate  (Hypertrophie  de  la).  48. 
Réaction  contre  Panatomisme.  47. 
Réclamation  juste  de  la  Revue  mé- 
dicale. 632. 
Henouard,  662. 

Requin  (Mort  du  professeur).  56. 
Rétrécissements   de  Vurètre,   gucris 

par  le  caihétérisme.  611. 
Revaccinalions  (Inutilité  des).  56. 
Revue  me'dicale  (La),  jugeant  VU* 

nion  me'dicale  et  son  chef.  565. 
Revue  médicale  (Réflexions  de  la). 

9%. 
Revue  médicale  comparée  aux  autres 

journaux.  6. 
Rhumatisme,  traité  par  le  bicarbo- 
nate de  soude.  561. 
Ribes.  «04. 
Riche  t.  154. 
Ricord,  633. 
Rigodin,  56^, 
Ril/et  et  Barthez.  54. 
Robert,  107. 
Hodier,  117. 
Roger,  46. 

Sages-femmes    (Règlement    concer- 


nant les).  701. 
Sales-Girons.    6,   46,    66,    78,    92, 

n»,    176,    193,    251,     514,    575, 

S85,    432,    440.    504,    511,    577, 

651,  64f. 
SaleS'Girons,  Sa  physiologie  com- 
paré.'. -25  2. 
Sales-Girons    (Réponse    de    M.)    à 

M.   Bouillaud.  4  71. 
Sar.g  (Altéialion  du)  dans  les  mala- 
dies. 663. 
Sangsues   (  Moyen    de  diminuer    lu 

douleur  de«$  piqûres  de).  572. 
Scrutin  du    Principo-vitalisme    (dé- 
pouillement du).  626. 
Sec,  248. 
S  ed  il  lot.  705. 
Seigle  ergoté  (Poudre  composée  de], 

343. 
Signes  extérieuri  des  altérations  du 

sang  dans  les  maladies.  676. 
Sinapisnre  sur  le  sein,  dans  Tanié* 

norrhée.  370. 
Société  de  médecine  de  Paris  (Dincr 

annuel  de  la).  ISO. 
Société    de    médecine    de  Bordeaux 

(Concours  et  prix  de  la).  53,  572. 
Société  de  médecine    de  Bordeaux 

(Seauce  annuelle  de  la),  577. 
Société    de    médecine    de  Toulouse 

(Séance  annuelle  de  la),  691. 
Sociétés  médicales  (De  l'utilité  des). 

688. 
Sons   (Transmission   des)   dans    la 

poitrine.  677. 
Stanislas  Martin.  574. 
Statisiicisme  de  V  Union  médicale» 

48. 
Statistiques  de  naissance  et  de  mort. 

183. 
Statistique  des  consommations,  etc. 

318. 
Statistique    des  langues,  etc.  447. 
Statisticfue  de   la  vaccine    et   de  la 

▼ariole.  678. 
Sternum  (Vice  de  conformation  du), 

504. 
^'fœ^/T,  de  Stiasboiirg.  670. 
Sucie   dans  un   liquide    (Moyen    de 

rccnnnatirc  le).  685, 
Sucre  (Poudre  de)  dans  le  traitement 

des  plaies).  370. 
Substances  alimentaires  (l'hysiologie 

desV  57*. 
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Suetle  (Ses  rapports  avec  le  choléra^. 
%%. 

Syphilis  (histoire  de  la].  635. 
T. 

Taille  comparée  à  la  iithotritie*  477. 

Taputopathie  (La).  Nouvelle  théra- 
peutique. 601. 

Tartre  stibié  dans  les  nsvi   maierni. 
44. 

Tartre    slibië  (danger  du)  dans    la 
flux.ion  de  poitrine,  736. 

Teigne  (Cure  de  la).  46. 

Te'rèbenthine   (Huile  de)  ozonise'e  , 
employée  en  médecine.  498. 

Tïtiaid.  4  2. 

Thcrinoinélre  des  professeurs.  636, 

Trachée  artère  (Plaie  de  la).  «64. 

Trachéotomie   dans   une  pharyogo< 
Laryngite    4  6». 

Trachëotomie.  i57,  474,  545,   706. 

Trocarl.  235. 

Trocart  à  poinçou  mobile.  39. 

Trousseau.  Sf2. 

Tubercule   compan*  à  d  autres  pro- 
duits pathologiques.  41. 

Tumeur  adc'nt  ïde  dcge'nf^r<^e.  136. 

Tumeur  colloïde  (Observation  de). 
649. 

Tumeur    congéniale    à     la     région 
sacrée.   480. 

Typhoid<'S  (FièTres)     (Alimentation 
dans  les)    312. 

Typhoïde    (Fièvre),   par  rémetiquc. 
359. 

U. 

Uîcèie,i   rancereux,  p.ir  les  canlha- 

ri.les,  497. 
Union  mc'cJicale,  (avances  et  retours 

de  Tj,  46. 
Union  inéilic'tle  (Pj  et  ses  repentirs, 

48. 
Union    m'dicale^  {V)  sacrifiant    au 

ptincipo-viti/lisme,  500. 
Union  médicale  {tn\  mot  sur  T),  56  4. 
Urciihrotomie   (nouveau    mode    d'), 

415. 
Utérus  (dilatateur  du  col  de  T),  235 


Vagin  (iirigateurdu),  425* 
Vaginite  (traitements  de  la),  lit. 
Vale'rianate  de  zinc  dans  le  choléra, 

57,  418. 
Vapeurs  d'eaux  minérales,  218. 
Vapeurs    hydrominérales    dans    les 

affections  pulmonaires  et  cutanées, 

146. 
Varices    par    les    injections  coagu- 

lanies,  456. 
Variole  (de  la  uarioloïde  et  de)  703 
Variole  (traitement  de  la),  492 . 
Variole   (traitement    abortif  de   la} 

par  le  zinc,  440. 
Variole   (discussion  académique  sur 

la),  296,  502,  S60,  864,  431  • 
Vaiiole  par  lesabortifs,  4  6«. 
Variole  (ihérapeutiqUe  de   la),  159. 
Variole  à  l'Académie,  «22. 
Varioloïde  et  la  varicelie(de  la;  786. 
f^elptaUf  lis. 
Velpeau,  sa  retraite  après  sa  victoire, 

422. 
Venin   de  serpent    Contre  la  fièvre 

jaune,  57  1. 
VermiTuge  contre  les  lomhiirs,  372. 
\  iandes  crues  (conservation  des),  570. 
Fi^nolo,   703. 

Vigttolo,  (lettre  de   M.  le    D')  599. 
F'igueriet  de  Toulouse   (mort  de), 

4i5. 
ra/eneuuf,  de  Marseille,  567,  5«6. 
Vin  de  Bordeaux  en  lavements  eontie 

le  choléra,  4 19. 
Vipères   (traitement   des    morsure» 

dt>).  4  29. 
Vitalisme  ,      comj-aré     à     1  anàto - 

m:smc,  6. 
Vitalisme   de  M.  lu/ouard  ^ubcr, 

(critique  du),  C27. 
Vitjlisme   organique  de  M.  Piiloux 

(critique  du),  577. 
Vil.disme  organique,  3  25. 
Vitess.*    relative    des  corps    et    des 

fluides,  637. 
Vole   de  M.  Ferrus  contre  le   prin- 
cipe vital,  029. 
VuItc  (traitement  du  prurit  de  la), 

818. 


Vaccine  et  ses  cflets  sociaux,  631. 
Vaccine  (son  iuducocc  sur  la  popu- 

laiioo  750. 
Vaccina'cnr    (Manuel    du),    126. 


Zinc  dans  la  variole,  4*0. 
Ziuc  (emplâtre  de),  4  61. 


ixruisiBatB  DE  ito<^i'«r,  92  ,  ri.»  de  la  H4Bpe. 
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